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MAH 经济救助政策   

适用范围   

参考   

  

本政策适用于奥本山医院股份有限公司（以下简称“MAH ”或者该医院 

） ，关于其经营的医院和任何实质上相关的实体（如财政部 501  

（r）的法规所定义的），以及受雇或隶属于 MAH 

的医院(本政策所涵盖的医院的完整列表，参见附录 五 (5)).  

  

EMTALA:  财务信息收集   

信贷和追索政策   

联邦贫困线标准, 美国卫生与公众服务部   

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

1: 经济救助申请表（慈善医疗）附录 2:  

经济救助申请表 （医疗困难）附录 3: 基于 

收入和资产门槛的折扣表附录 4: 

通常计费数额(AGB)   

附录 5: 涵盖和未涵盖的供应商和部门附录  

6: 公开查阅的文件   
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目的   

我们的使命就是通过卓越的病患看护，教育和研究以及通过改善我们所服

务社区的健康状况来使我们与众不同。   

MAH 

致力于向那些有治疗需求但是没有保险，保额不足，不符合政府医保资格

或由于其个人经济状况无力支付急救、急诊或其他必要的医疗护理的患者

，提供经济救助。本经济救助政策旨在遵守那些在我们服务区域内适用的

联邦和州的法律。有资格获得经济援助的患者将从合格的  

MAH 提供者那里获得折扣护理。被确定有资格的附属医院（包括安娜· 

杰奎斯医院；艾迪生·吉尔伯特医院；贝斯·以色列女执事医院  

（Milton）；湾岭医院；贝斯·以色列女执事医疗中心，贝斯·以色列女执

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

；拉莱希医院和医疗中心；皮博迪莱希医疗中心；新英格兰浸信会医院和

温彻斯特医院）获得经济救助的患者在资格认证期间将不需要重新向 

MAH 申请经济救助。   

 

第 3 页在本政

策下提供的病人经济救助是期望病人将配合政策的申请程序，以及那些可

能用于支付医疗费用的公共福利或覆盖方案。   

在决定资格的时候，我们不会因患者的年龄，性别，种族，信仰，宗教 

，残疾，性取向，性别认同，原国籍或移民状态而有所歧视。   

  



  

奥本山医院经济救助政策      

2024 年 4月修订   

定义   下列定义适用于本政策的所有部分   

急救医疗服务或非急救医疗服务的分类是基于下列通用定义，以及临床医

生的医学判断的。医院还进一步适用下列急救和急诊护理的定义，来确定

医院经济救助方案（包括健康安全网）允许的急救情况和紧急坏账范围。   

  

通常计费数额(AGB): 

通常计费数额是指病人和/或其担保人应当支付的急救、急诊护理或其他

必要医疗服务的费用。MAH 采用 29 CFR §   

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

比例是通过划分所有 MAH 的所有急救、急诊护理或其他必要医疗服务，

且由私人保险公司和前一个财政年期间（10 月 1 日 — 9 月 30 

日）（包括共同保险，用于就医的小额费用和免赔额）的医疗收费服务

，以及相关的赔偿费用的总和来计算的。然后通过将 AGB 

比例乘以向患者提供的总医疗费用来确定 AGB。MAH 只使用单个 

AGB 百分比，并没有计算不同类型的护理。AGB 

比例每年将于前一财政年结束后的第 45 天开始计算，并于该财政年结

束后的第 120 天执行。在确定个人是否有资格获得本政策下的经济救助

后，该个人不得向 AGB 

收取超过急救、急诊护理或其他必要医疗服务的费用。   

有关更多信息，请见附录四（4）   

申请期:   即本经济救助申请被接受和处理的时间段。申请期始于出院后  
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第一个账单开具日，止于该日期后的第 240 日。   

   

资产: 包括    

• 储蓄账户   

• 支票账户   

• 健康储蓄账户 (HSA)*   

• 健康报销账户(HRA)*   

• 灵活支付账户(FSA)*   

   

*如果患者/担保人有 HSA, HRA, FSA 

或类似用于家庭医疗开支的基金的话，则该个人在等该资产耗尽前，无法享受保单下的援

助资格。   

   

慈善医疗：家庭年收入达到或低于 FPL 的 400%的患者或其担保人，如果符

合本政策中规定的其他资格标准，患者将 100%放弃由 MAH 

提供的合格医疗服务中的责任余额。   

   

选择性服务：不涵盖非急救、急诊护理或其他必要医疗服务（定义如下）

的医院服务。   

   

紧急护理：为评估，诊断和/或治疗紧急医疗状况而提供的物品或服务。   

   

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

“ 医疗急救状况”指的是非常严重的急性症状显露出的医疗状况，从而

可以合理的预测缺乏医疗护理会导致以下情况：    

1. 将某一个人的健康（或，如果是孕妇的话，则为该妇女和其未出生

胎儿的健康）置于险境；   

2. 严重影响身体官能；   

3. 身体器官或部位的严重功能障碍；或   
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4. 对于有宫缩的孕妇而言：   

a. 没有足够的时间安全转移到另一家医院生产；以及   

b. 该转移对孕妇和未出生胎儿的健康和安全构成威胁   
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家庭: 如美国统计局所定义的：两个或多个居住在一起的，因出生，婚  

  
                                                                                                                                      

   

   

   

姻或收养而具有亲属关系的人们。如果患者在报税时声称某人为其受赡养

人，根据国税局的法规，在判定是否符合本政策资格之时，他们可以被视

为受赡养人。    

   

家庭收入: 

申请人的家庭收入包括居住在同一家庭中所有成年家庭成员的毛收入总和

，并包括在最近的纳税申报单上。对于 18 岁或以下的患者，家庭收入包括

其父母和/或继父母，或作为监护人的亲属的收入。家庭收入依据统计局的

定义来决定，在计算联邦贫困线标准的时候包括：   

1. 包括收入，失业补偿，工伤补偿，社会保证金，社会补助保证金 

，社会援助，退伍军人收入，遗属抚恤金，退休金或退休收入，利

息，分红，租金，版税，地产，信托收入，助学金，赡养费和子女

抚养费。   

2. 非现金收入（如：食品券和住房补贴）不计算在内。   

3. 依据税前（毛）收入决定   

4. 不计资本收益和损失   

   

联邦贫困线:   

联邦贫困线（FPL）采用依家庭大小和组成而异的收入门槛来决定在美

国的贫困人口。它由美国卫生和公众服务部根据美国联邦法典第 42 条

第 9902 段第 2 子段在联邦纪事中定期更新。当前的联邦贫困线标准可

参见 https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines.   

   

经济救助: 救助，包括慈善医疗和医疗困境，是提供给符合条件的患者的 

，不然他们将处于经济困境。这能减轻他们的来自于 MAH 提供的急救、急

诊护理或其他必要医疗服务的经济负担。   

https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines
https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines
https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines
https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines
https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines
https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines
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担保人:  除病人本人之外有支付病人账单义务的人。   

   

   

总费用: 在从收费中进行扣除之前，对所提供医疗服务，按确定的全额  

费率计算得出的总收费。   

   

无家可归: 

根据联邦政府的定义，由住房与城市发展部（HUD）在联邦公报中发布: 

“没有固定，常规和合适的夜间住所的个人或家庭，指的是夜间居住在公

共或私人的不用作人类居住地点中的，或生活在公共或私人的用于提供临

时居住庇护所的个人或家庭。本类别还包括那些离开其居住了 

90 天或以下的慈善机构，而在进入这些慈善机构之前居住在  

  
                                                                                                                                      

   

   

紧急庇护所或不用作人类居住地点中的人。”   

医疗网内：MAH 

及其关联公司与患者的保险公司签有合同，以协商的价格进行报销。   

医疗困境: 

向那些医疗账单超过或等于其家庭收入 25%的符合资格的患者提供的经济

救助。   

必要医治: 

为评估，诊断和/或治疗伤害或疾病而提供的医疗必需物品或服务，例如住

院或门诊医疗服务。除了满足临床标准外，此类项目或服务通常定义为“

医疗保险服务费”，“私人健康保险公司”或其他第三方保险所涵盖的范

围。   
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医疗服务费: 根据社会保险法(42 USC 1395c-1395w-

5)第 18 条医保 A 部分和 B 部分所提供的健康保险。   

医疗网外：MAH 及其附属机构未与患者的保险公司签定以协商价格进行报

销的合同，通常会导致患者承担更高的责任。   

支付方案: 得到 MAH，或代表 MAH 

的第三方供应商和病人/担保人同意的实际费用的支付方案。该方案将考虑

到病人的财务状况，所欠数额和所有先前的付款。   
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假定的资格: 

在特定情况下，未参保的病人可能根据其参加的紧急状况调查项目或其他

非直接由病人提供的信息来源，可能被推定或认为是有资格获得经济救助

，并对其经济需求做出个人评估。   

私立健康保险公司:任何非政府的提供健康保险的组织，包括在联邦医疗保

险优良计划下提供健康保险的非政府组织。   

合格期: 

被认定符合经济救助资格的申请人在批准日起 6 个月的时间段内会得到资

助。符合经济救助资格的病人在六（6）个月合格期结束的时候 

，可以证明其财务状况没有发生变化，从而将合格期再延长六  

（6）个月。  

不幸福的折扣：对于未投保患者（见下文定义），适用于医疗必需服务的折扣。

适用于此折扣的例外情况已包含在本政策中。 

无保险患者: 一个没有由第三方私人健康保险公司，雇员退休收入保障  
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（ERISA）公司, 

联邦医疗计划（包括但不限于：医保服务费，医疗补助制度，儿童医疗保险

计划（SCHIP）,和健康医疗联合服务项目  

CHAMPUS)），工伤赔偿，或其他可用来支付病人医疗开支的其他第三方救

助等提供第三方保险的病人。这将包括因网络限制、保险福利用尽或其他未

覆盖服务而未被覆盖的服务。   

保额不足患者: 任何在没有私营或政府保险的情况下，全额支付 MAH 

提供的医疗服务的实际费用将会造成其经济困难的人。   

紧急治疗: 

这是在急症医院中提供的必要护理。它在生理性或精神性的突发的，显现出

非常严重的急性症状（包括剧烈疼痛），就算是一个谨慎的外行人都知道如

果在 24 小时内得不到医治就会将病人的健康置于险境，并严重影响其身体官

能，导致身体器官或部位的严重功能障碍的医疗情况。   
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符合资格的经济

救助  

不符合经济救助

资格的服务  1. 

上文定义的急

救护理的 

网内和

网外设施

费用。 2. 

附录五（5 

）中所列

的  

满足 MAH 

经济救助政策

资格的服务必

须在临床上是

合适的，且是

满足可以接受

的医疗惯例标

准的包括   

MAH 

及其附

属机构雇用的提供商提供的上述急救护理的网内和网外专业服务费

用。  

3. 上文定义的紧急护理的网内设施收费。  

4. 上文定义的医疗必需护理的网内设施费用。  

5. MAH 

及其附属机构雇用的提供者提供的紧急护理和必要医疗服务的网络

内专业费用，如附录五（5）所示。  

不符合 MAH 经济救助资格的服务包括:   

1. 上文定义的选修服务的专业费和设施费。  

2. 附录五（5）中列出的从非 MAH 雇佣的医疗机构处得到的服务  

（例如：私营或非 MAH 

医疗或内科医师，救护车等等）。建议病人和这些医疗机构直接联

系看看他们是否提供救助以及安排付款，本政策涵盖的医疗机构的

请参见完整列表。  

3. 上文定义的非急救的紧急护理和医疗必需护理的网外设施费用和专

业费用。  

  
   

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

   

MAH 将努力收集患者的保险状态和其他信息，来核实医院将提供的急  

诊，住院和门诊医疗服务的涵盖范围。所有信息将在提供任何不构成紧急

护理或紧急护理的物品或服务之前获得。如果获取该信息的过程会延迟或

干扰医疗过筛检查或为稳定急救医疗状况而提供的服务，那么医院将在提

供任何 EMTALA 

级别，急救级别或紧急护理期间推迟获取该信息的任何尝试。   

   

医院将做适当尽职工作来调查是否第三方保险或其他来源将负责支付医院

提供的服务费用，这包括并不局限于确定是否有适用的保单支付索赔费用

，其中包括：（1）机动车和房屋所有人的责任保险政策，（2）普通事故

或人身伤害保护政策，（3）工人赔偿计划，以及（4）学生保险政策等如



  

 

果医院能够确定第三方的责任或已收到付款来自第三方或其他来源（包括

来自私人保险公司或其他公共项目），医院将根据该项目的索赔处理要求

，并针对任何可能已由第三方或其他来源支付的索赔，来向适用的项目报

告付款情况并抵消支付的款项。对于已经实际支付了服务费用的国家公共

援助项目，医院不需要确保病人获得第三方服务范围的权利。在这些情况 

下，病人应该知道，相关州计划可能会试图寻求给病人服务费用的分配。   

   

MAH 麻省资格认证系统（EVS）将检查并确保患者并非低收入，并且  

在向健康安全网络办公室提交坏账申请之前，未提交麻省医保  

（MassHealth）和由健保连结，儿童医疗安全计划或健康安全网运营的  

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

  

共援助和/或医院经济救助方案以支付其部分或全部未支付的医院账  

  

 单。为了帮助那些无保险或保额不足的病人找到可用的与合适的选项

，在患者本人到医院登记某一项服务时，或在所有发送给患者或担保人的

账单上，以及当服务提供者得到通知，或者自行意识到患者对公共或私立

保险的合格状态发生了变化之时，医院将给所有病人提供一份公共援助和

经济救助方案的通告。   

   

医院的病人通过多种的公共救助方案以及医院的经济救助方案  

（包括但不限于麻省医保（MassHealth）, 由健保连结（Health 

Connector ）所运作的保费资助方案， 

儿童医保方案，医疗安全网和医疗困境）。 

此类方案旨在帮助低收入患者意识到每个人对他或她的医疗费用做出贡献

的能力。对那些无保险或保额不足的人而言，如果得到要求，医院将帮助

他们申请公共援助或医院经  

济救助方案以支付其部分或全部未支付的医院账单。   

   

医院可协助患者登记州的健康保险方案。 这包括麻省医保  

（MassHealth）, 由健保连结（Health 

Connector）所运作的保费资助方案， 

和儿童医保方案。这些方案中，申请人可以在线提交申请（网址即  

为州健保连结的网址），通过纸质申请表，或者致电麻省医保  

（MassHealth）或健保连结（Health 

Connector）的客服代表。病人还可以请求医院的财务顾问（又称注册申请

顾问）来帮助他们通过网站或者纸质申请表的方式递交申请。    
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通过医疗安全

网实施的医院

经济救助  

通过参与麻

省健康安全

网，医院向

居住在麻省

且满足收入

要求的低收

入无保险或

保额不足的

病人提供经

济救助。创

立健康安全

网就是为了

更公平地给

麻省急症医

院中低收入

无保险或保

额不足的病

人提供免费

或折扣的医

治的开支。

通过对每一

家医院的评

估，实现了

健康安全网

的免费医疗

护理，已支

付收入低于

联邦贫困线 300%的无保险和保险不足病人的医疗费用。   

在医院接受医治的低收入病人可能符合资格后通过麻省健康安全网享受经

济救助，包括部分或全部地享受，就如 101 CMR 613.00 

所定义的符合健康安全网资格的服务。   

(a) 健康安全网 – 一级  如 101 CMR 

613.04(1)中所述，未投保的病人是麻省居民，其家庭收入或与医疗

困境家庭收入在在联邦贫困线的 0-

300%之间，则有可能被认定为符合资格享受符合医疗安全网资格的

服务。  

健康安全网 – 一级的服务种类和合格期限仅限于那些符合资格并参  

加由健保连结管理的保费资助支付方案的病人，如 101 CMR   

613.04(5)(a) 和(b)中所定义。 受 M.G.L. c. 15A, § 18 

的学生医保要求限制的病人将无资格享受健康安全网 – 一级。   

(b) 健康安全网 – 二级   

如果患者是具有一级医疗保险的麻州居民,且其如 101 CMR  

613.04(1)中所定义的麻省医保 MAGI 家庭收入或者医疗困境家庭收入

在联邦贫困线（FPL）的 0-

300%之间，则有可能被认定为符合资格享受符合医疗安全网资格的

服务。健康安全网 – 

二级的服务种类和合格期限仅限于那些符合资格并参加由健保连结

管理的保费资助支付方案的病人，如 101 CMR 613.04(5)(a) 

和(b)中所定义。 受 M.G.L. c. 15A, § 18 

的学生医保要求限制的病人将无资格享受健康安全网 – 二级。   



  

 

(c) 

健康安

全网 –

部分免

赔额   

麻省医保

MAGI 家

庭收入或

者可统计

的医疗困

境家庭收

入在联邦

贫困线的 

150.1%-

300%之

间的，满

足健康安

全网 – 

一级和健

康安全网  

– 二级 

的病人，

如果其保

费结算家

庭组(PB

FG)中所

有成员的

年收入均  

高于联

邦贫困

线的 1

50.1%

的话， 则需按照部分免赔处理。 该组别由 130 CMR 501.0001 

所定义。   

如果 PBFG 

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

不计免赔。年度免赔额等于下面两者中的较大者:   

1. 由健保连结管理的保费资助支付方案中之最低保费，在每个日历

年份的开始，根据 PBFG 

的大小按比例调节到麻省医保联邦贫困线标准；或  

2. 按照 101 CMR 613.04(1)的定义，申请人的保费结算家庭组  

(PBFG)的最低麻省医保 MAGI 家庭收入或者可统计的医疗困境家庭

收入和联邦贫困线的 200%两者之间差异的 40%。  

(d) 健康安全网 –医疗困境   

麻省居民，无论其收入水平如何，如果允许的医疗开支耗尽了他或她

的可统计收入，从而他或她无法支付医疗服务的话，均有可能通过医

疗安全网享受健康安全网（医疗困境）资格。要符合医疗困境资格，

申请人的允许的医疗开支必须超过该申请人如 101 CMR 613 

所定义的可统计收入的一定比例。  

申请人的所需供款按照 101 CMR 

613.05(1)(b)中规定的可数的收入百分比计算，其依据是医疗困

境家庭的 FPL 

乘以实际可数收入减去不符合资格获得健康安全网付款的实际账

单，而该账单仍由申请人负责。医疗困境的进一步要求详见 101 

CMR 613.05。   

医院可能要求符合医疗困境资格的病人支付押金。押金将不超过医疗困境

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

中所确定的

支付方案条

件所决定。   

至于医疗困

境， 

医院将和病

人一起合作

来决定类似

医疗困境这

样的方案是

否合适，且

向医疗安全

网递交一份

医疗困境申

请。 

病人有义务

在合 
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经济救助顾问

的角色  

医院将帮助

无保险或保

额不足的病

人通过公共

救助方案（

包括但不限

于：由健保

连结（ Heal

th  

Connector）

所运作的保

费资助方案

， 

和儿童医保

方案）申请

医保，且协

助病人妥善

登记。医院

还将帮助希

望通过健康

安全网申请

经济救援的

病人。   

医院将:  a) 

提供理的时

间内提供院

方要求的所

有信息以确

保医院可以

提交完整的

申请表 

。   

 
全系列方案的信息，包括：麻省医保，由健保连结所运作的保

费资助方案，儿童医保方案，健康安全网和医疗困境；  

b) 帮助病人完成新的医保申请或提交现有申请的续期；  

c) 帮助病人获得所有需要的文件;  

d) 提交申请或续期（和所有需要的文件一并提交）;  

e) 在现有制度允许下，如有需要，与各类医保计划就申请或续期

的状态进行互动;  

f) 协助申请人或受益人参加保险计划；且 g) 

建议和提供选民登记服务.  

医院将提醒病人他们有义务向医院和相关政府机构准确而及时地提供关于

他们的全名，地址，电话，出生日期，社保号（如有），当前可以用于支

付所接受的医疗费用的投保情况（包括房屋保险，车险和其他责任保险）

，任何其他适用的经济来源，以及公民和居民信息。此信息将作为申请公

共救助方案的一部分提交给州政府以确定向此人提供的服务的受保情况。    

如果病人或担保人无法提供必要的信息，院方可以（根据病人的要求）通

过合理的尝试从其他来源获取更多的信息。这些尝试还包括当病人要求时

，和病人一起决定服务账单是否应该发送给该病人以帮助满足一次性免赔

额的要求。这将发生在下列时间：病人安排其治疗之时，预登记之时，病

人入院时，出院时，和出院后某一个合理的时间段。院方获得的信息将根

据相关的联邦和州的私密和安全法规予以保存。   

医院还将在申请过程中告知病人他们有义务向提供医疗保险的医院和政府

机构汇报所有可能支付赔偿金的第三方的情况，包括房屋保险，车险和其

他责任保险。如果病人已经提交了第三方索赔或对第三方提起了诉讼，医

院将告知病人必须在此类行为 10 天之内告诉提供者和州医保计划。病人

还将被告知，如果索赔成功，他们必须将由州医保计划支付的医疗费用退

还给相关的政府机构，或者授权政府收回相应的数额。   

当某人联系医院的时候，医院将尝试确定此人是否符合公共救助方案或者

医院经济救助方案的要求。在公共救助方案中登记的个人可能可以享受某
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些福利。根据个人的收入记录和允许的医疗开支，基于医院的经济救助方

案，此人还有可能符合额外救助的要求。   

  

患者的义务  

在提供任何医疗服务之前（除向被判定有急救状况或需要紧急医治的病人

提供的用以稳定其状况的护理之外），病人需及时而准确地提供下列信息

：当前的投保状况，人口统计资料，家庭收入或集体保险（如果有的话）

的改变，以及他们的保险和财务计划所要求的免赔额共同保险和共同支付

的信息(如果知情的话)。每个栏目的详细信息当包括，但不限于：   

全名，地址，电话，出生日期，社保号（如果有），当前健康保

险，公民和居民信息，以及病人可以用来支付账单的相关经济来

源。  

如果适用，病人的担保人的全名，地址，电话，出生日期，社保

号（如果有），当前健康保险，公民和居民信息，以及可以用来

支付病人账单的相关经济来源；和  

其他可以用来支付账单的经济来源，包括其他的保险，因事故治

疗而涉及的汽车保险或房屋保险，工伤赔偿，学生保险以及任何

其他家庭收入例如继承，赠与或来自于可用的信托基金等等。  

病人有责任跟踪其未支付的医院账单，包括所有的共同付款，共同保险和

免赔额，并且当他们需要帮助来支付其部分或全部账单的时候联系院方。

病人还有义务将其家庭收入或保险中的任何变化通知他们当前的承保人（

如果有的话）或决定病人是否符合公众医保要求的政府机构。只要病人将

其资格方面的变化通知了医院，医院就会在病人的家庭收入或保险中发生

任何变化之时协助病人更新其在公众医保中的资格。   

病人还有义务将任何家庭收入的改变，或者是他们作为可用于支付医院提供的医疗服务的

保险理赔的一部分的相关信息，通知医院和给予他们  

医院经济救助 

资助的相关医保（如：麻省医保，健保连结，健康安全网或医疗困境）的合格条件  

。如果有负责支付因事故或其他事件导致的医疗费用的第三方（例如， 

但不限于：

房屋和汽车

保险），病

人当与医院或相关医保（包括但不限于：麻省医保（ 

MassHealth 
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），健保连 

Conn
结（

ector），健

康安全网）

合作授权其

收回此类服

务的已支付

或未支付的

数额。   

将对符合下

列具体标准

的无保险和

保险不足的

病人以及他

们各自的担

保人延长经

济救助。这

些条件将确

保经济救助

政策被一致

地应用于整

个 MAH 

中。有需要

和合适的情

况下，MAH 

保留修订，

修改或更改

本政策之权

利。MAH 将

通过填写一

份申请表（

见附录 1 和

附录 2）   

在考虑给病人经济援助之前，必须对付款来源（因就业而有的保险，医

疗补助制度，贫困基金，暴力犯罪受害人等等）进行审查和评估。如果

病人看上去还有可能符合资格得到其他援助，MAH 

将完整填写申请表格并将病人推荐给相关机构来申请救助。获批经济救

助的一个条件是救助申请人必须已耗尽所有其他的支付手段，包括申请

上述的公共援助计划和健康安全网。   

经济救助申请人有义务申请公共医保及寻求私人医疗保险。如病人/担

保人拒绝配合申请由 MAH 

确定为可能支付来源的医保方案，则有可能被拒绝经济救助。申请人应

当根据本政策所规定的支付能力，来承担医疗费用。   

可能符合医疗补助制度或其他医疗保险的病人/担保人必须申请医疗补

助保险或出示他或她在申请 MAH 

经济救助前六（6）个月内曾通过联邦医疗保险市场申请过医疗补助或

其他医疗保险的证据。要满足经济救助资格，病人/担保人必须在本政

策所规定的申请流程中予以配合。   

MAH 在评估一个病人是否符合医院经济救助资格时要考虑的准则包括 

：   

家庭收入  

资产  

医疗责任  

用尽所有其他公共和私人援助  

MAH 

的经济救助方案适用于所有符合本政策规定的资格要求的病人，无论其

地理位置或居住状态。经济救助将根据经济需求按照州和联邦法律授予

病人/担保人。   

经济救助将给予合格的保险不足的病人，只要此类救助符合承保人的合

约即可。当病人未满足保险要求时，通常不提供经济救助来支付病人的

医疗费或余额。   
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拥有健康储蓄账户（HAS）, 医疗报销账户(HRA), 

或者弹性消费账户（FSA）的病人，在用完账户资金之后方可被授予经济

救助。当有理由断定本政策中所描述的折扣违背了 MAH 的法定或合同上的

义务时，MAH 保留撤销此类条款的权利。   

  

  经济救助折扣 

基于对申请人的家庭收入，资产和医疗责任的评估，病人可能得到下列

救助之一所有的折扣都是关于病人的责任余额。在网外的共同支付，共

同保险和免赔额都没有资格获得经济救助。同样，选择不使用可用的第

三方保险（“自愿自费”）的受保患者也无资格获得任何已注册为自愿

自费帐户所欠金额的经济援助。然而在任何情况下，被确定有资格获得

医院经济救助的病人都不会被收取高于 AGB 的费用。   

慈善医疗：根据这项政策，MAH 将以 100%的折扣向家庭收入在目前 

FPL 的 

400%或以下的病人/担保人提供护理，否则他们将符合本政策规定的其他

资格标准。   

医疗困境：如果符合资格的病人的医疗负债超过或等于其家庭收入的  

25%，则可获 100%的折扣，否则符合本政策所订的其他资格准则。   

  

经济救助政策 有关 MAH 

经济救助政策，简明的语言总结和经济救助申请表的信息在所有附属机构

的公开网站都可以免费获得，亦张贴于医院和诊所内，并将被翻译到该服

务区域内任何有 1000 人出租方或 5%居民（取其较小者）使用的主要语言

。另外，MAH 的支付政策和经济救助将参考每月病人所有的对账单和催款

信。任何时刻如有需求，均可提供关于经济救助政策的信息。   

1. 在申请期间任意时间病人/担保人均可申请经济救助。  
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2. 为了考虑提供经济救助，病人/担保人需要配合并提供对经济需求

做出决定相关的财务的，个人的或其他文件。用下列任何方法均可

获得一份经济救助申请表： a. 在 MAH 的公开网站上： 

https://www.mountauburnhospital.org/patientsvisitors/billinginsurance/bi

lling-policies/  

b. 亲自到财务咨询部  

Mount Auburn Hospital Financial Assistance Department  

330 Mount Auburn Street, Clark Building, 2nd Floor  

Cambridge, MA 02138  

Phone: (617) 499-5560  

c. 致电上述号码要求邮寄一份  

d. 致电上述号码要求一份电子版本  

3. 病人/担保人必须准备好一份经济来源的账目  

家庭收入可以用下方的一个或全部方法进行核实： a. 

当前 W-2s 表格和/或 1099 表格  

b. 当前的州和联邦的报税单  

c. 四张(4) 最近的工资存根  

d. 四张(4) 最近的支票和/或储蓄账户对账单  

e. 健康储蓄账户  

f. 医疗补偿安排 g. 弹性消费账户  

4. 在评估经济救助资格之前，病人/担保人必须出示他或她已经申请

过医疗补助或通过联邦医疗保险市场申请过其他医疗保险的证据。

并且必须提供任何现有的第三方承保范围的文件。  

a. MAH 的财务顾问将协助病人/担保人申请医疗补助，并将随后

帮助同一群人申请经济救助。  

b. 如果某人在联邦医疗保险市场开放注册期间申请经济救助 

，则此人必须在 MAH 及其附属机构进行经济救助申请评估之

前寻求参保。  

5. 如果某人未能提供本政策或经济救助申请上并未清楚地描述的信息

或文件， 基于此 MAH 可能不会拒绝其经济救助。   

https://www.mountauburnhospital.org/patients-visitors/billing-insurance/billing-policies/
https://www.mountauburnhospital.org/patients-visitors/billing-insurance/billing-policies/
https://www.mountauburnhospital.org/patients-visitors/billing-insurance/billing-policies/
https://www.mountauburnhospital.org/patients-visitors/billing-insurance/billing-policies/
https://www.mountauburnhospital.org/patients-visitors/billing-insurance/billing-policies/
https://www.mountauburnhospital.org/patients-visitors/billing-insurance/billing-policies/
https://www.mountauburnhospital.org/patients-visitors/billing-insurance/billing-policies/
https://www.mountauburnhospital.org/patients-visitors/billing-insurance/billing-policies/
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6. 收到完整的申请之后三十（30）天内，MAH 

将最终决定经济救助的资格。  

7. 最终资格确定的文件将在申请后 6 个月内对所有现行(未结余额) 

病人账户进行记录。并将向病人/担保人发送一封确定信。  

8. 如病人/担保人提交了不完整的申请表，将向病人/担保人发出通知

，并说明缺少了什么信息。病人/担保人将有三十（30）天时间来

遵从要求并提供所需信息。未能完整填写申请将导致经济救助被拒

。  

9. 根据提交的经济救助申请确定获得经济救助的资格，根据确定信的

日期，提供有效期资格期内的合格的医疗服务，并将包括前六  

(6)个月的所有未清应收款项，包括坏账机构的应收账款。当前已

从 MAH 或其附属机构审批合格的经济救助的病人在合格期间从该资

格确定之日起的 6 个月内将自动被视为有资格获得医院经济援助。

病人/担保人有责任将合格期间的任何财务变动告知 MAH。未能这样

做可能导致丧失资格。  

10.有资格获得经济援助的病人将获得任何超过个人负责支付金额的退

款。  

  

拒绝的理

由   
MAH 可能因为一系列的原因拒绝经济救助，包括但不限于：   

足够的收入  

足够的资产水平  

在与病人/担保人合作时，病人对付出合理的努力显得不合作或无答复

。  

尽管做出了合理的努力来与病人/担保人合作，经济救助申请仍然不完

整。  

待决的保险或责任理赔  

扣留保险赔付和/或保险结算金，包括给予病人/担保人用于支付 

MAH 提供的服务的款项，以及人身伤害和/或事故相关的理赔。  

   

假定的资格   MAH 理解并非所有的病人都能够完整填写经济救助申请表，或者提供所 
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需的文件。很多情况下，病人/担保人接受经济救助的资格在没有完  



 

 

整填写经济救助申请表之时也可以确认。MAH 

可以使用其他的信息来确定病人/担保人的账号是无法被追索的，此信息将

被用于决定假定的资格。    

基于病人在其他方案中的合格性或者生活条件，可以给予病人假定的资格

， 例如：   

病人/担保人已宣告破产。在涉及到破产的场合，仅有破产解除之

日的账户余额将被一笔勾销。 

已死亡且无遗产认证的病人/担保人 

病人/担保人被判定为无家可归 

由于上述任何原因，托收机构作为无法收回的账户退还，但尚未

收到任何付款。 
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符合国家医疗补助计划资格的病人/担保人将有资格获得经济 

救助，承担与该项目或无保障服务相关的任何费用分摊义务。  

授予了默认符合资格的病人账户将被依据经济救助政策重新分类。它们将

不被移交到追债公司，也不会受到进一步的追索。   

  

未投保折扣金额和除外项

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

生服务（详见财政援助政策附录 5）获得 40%的折扣。 

这个折扣不适用于以下服务： 

 

• 美容服务 

• 自费电子服务（已有专门自费费用计划的服务） 

• 不孕服务 

• 机动车索赔 

• 没有支付方对医学必要性的决定的胃旁路手术服务 

• 镜片、助听器、植入物以及任何其他专业购买的产品 

• 患者便利项目，如非医学必要的过夜停留 

 

无保险折扣将在结算时应用，并包含在任何估算中。 

 

人提供紧急医疗服务，无论他们是否符合本政策规定的条件。MAH 

不会采取阻止个人寻求紧急服务的行动。    

  

信贷和追索  在拒不支付的情况下，MAH 

可以采取的行动在另一个单独的信用和追索政策中有详细描述。   

公众可以通过以下方式索取一份免费复印件：   

a. 访问 MAH 公共网站：  



 

  

https://www.mountauburnhospital.org/patientsvisitors/billinginsurance/bill
ing-policies/  

b.前往财务咨部，地址如下：  

Mount Auburn Hospital Financial Assistance Department  

330 Mount Auburn Street, Clark Building, 2nd Floor  

Cambridge, MA 02138 Phone: 

(617) 499-5560  

 

急救服务  

根据联邦紧急医疗和劳动法(EMTALA)的规定，在施以急救之前，不得对病

人进行经济救助或支付信息的筛选。MAH 

可以要求病人的费用分担费用（即在服务时的共同费用支付），只要此类

要求不会延误筛查或者在急救情况下延误必要的稳定病人的治疗。MAH 

将不加歧视地向个  
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c.拨打以上电话号码要求邮寄复印件 

d.拨打上述电话号码索取电子复印件  

  

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

能适用于与本政策有关的行动。本政策要求 MAH 

追踪所提供的经济救助以确保准确汇报。根据本政策提供的经济救助的信息

将每年汇报于  

IRS 表格 990 附表 H 中。   

MAH 将记录所有的经济救助以进行良好控制并且满足所有的内部和外部合规

性要求。   

附录 1   

https://www.mountauburnhospital.org/patients-visitors/billing-insurance/billing-policies/
https://www.mountauburnhospital.org/patients-visitors/billing-insurance/billing-policies/
https://www.mountauburnhospital.org/patients-visitors/billing-insurance/billing-policies/
https://www.mountauburnhospital.org/patients-visitors/billing-insurance/billing-policies/
https://www.mountauburnhospital.org/patients-visitors/billing-insurance/billing-policies/
https://www.mountauburnhospital.org/patients-visitors/billing-insurance/billing-policies/
https://www.mountauburnhospital.org/patients-visitors/billing-insurance/billing-policies/
https://www.mountauburnhospital.org/patients-visitors/billing-insurance/billing-policies/
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经济救助申请表（慈善医疗 

）  

经济救助申请（慈善

医疗 

 请打印今日日期: _________________         社保号#____________________ 

病历号码:  

______________________ 病人名字:  

______________________________________________________________

_________  地址: 

______________________________________________________________

_____________   
     街         公寓号   
____________________________ _____________   ________________    

城市    邮编   

就诊日期: _______________________ 病人生日____________________   

病人在就诊时有没有健康保险或 

医疗补助** ?    是 ☐ 否 ☐ 如果“是”, 

请附上保险卡复印件 

(正反面)并填写下列内容:  保险公司名: 

_____________________ 保单号:  

__________________ 生效日期:  

___________________ 保险公司电话号码:  

_______________________   

 州  

**在申请经济救助之前，在过去 6 个月内您必须曾经申请过医疗补助, 

且需出示被拒证明。   

）   

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

弹性消费账户（FSA）或类似的专供家庭医疗开支的基金，则医疗救助将不适用直到资产被耗尽

为止。   

        

如需 ，请填写下列内容: 列举所有居住在家中的家庭成员，包括患者，父母，18 岁以下的子申请

 女和/或兄弟姐妹，无论所亲生或领养的。   

经济救助 

1.           

2.           

3.           

家庭成员   年龄   与患者的关系   收入来源或雇主姓名   月总收入   



 

  

4.           

除经济救助申请之外， 我们还需要下列文件， 请附带于本申请表之后。   

• 当前的州或联邦所得税申报表  

• 当前的 W-2 和/或 1099 表格  

• 四个最新的工资单存根  

• 四个最新的支票和/或储蓄帐户对帐单  

• 健康储蓄账户  

• 健康报销安排  

• 灵活的开支账户  

如果没有这些文件，请致电财务咨询部门，讨论可能提供的其他文件。   

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

我所知是真实和正确的。我了解有意提交虚假信息以获得经济救助是非法的 

。   

申请人签名: _____________________________ _____________________________ 与患者的关系: 

__________________________________________________________ 完成日期:  

______________________   

如果您以某种方式获得资助或者您在本申请中汇报 0 

美元收入，请让资助您和您的家庭的人填写下列的资助申明。   

资助申明   

我已被患者/责任方确认将提供经济资助。下列为我所提供的服务和资助。   

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________   

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

费用。   
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签名: ____________________________________ 完成日期 

: _______________________  
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在收到填写完毕的申请表之日起，审批合格性尚须等待 30 

天。如果审批合格，自批准日起 6 

个月内将提供经济救助，且在所有的贝斯·以色列女执事医疗中心之附属机构中均有效。  

• 安娜·杰奎斯医院 

• 艾迪生·吉尔伯特医院 

• 湾岭医院 

• 贝斯·以色列女执事医疗中心 

• 贝斯·以色列女执事医院（Milton） 

• 贝斯·以色列女执事医院（Needham）  贝斯·以色列女执事医院（ 

Plymouth） 

• 贝弗利医院 

• 拉希医院和医疗中心 

• 皮博迪拉希医学中心 

• 奥本山医院 

• 新英格兰浸信会医院 

• 温彻斯特医院 

 

员工专用. 收到申请的单位 
:   
MAH  ☐ 

AGH     ☐ 

BayRidge   ☐ 

BIDMC    ☐ 

BID Milton ☐ 

BID Needham  ☐ 
BID Plymouth  ☐ 

Beverly  ☐ 

LHMC   ☐ 

LMC Peabody   ☐ 

MAH  ☐ 

NEBH  ☐ 

WH     ☐ 
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附录 2   

  

经济救助申请  

境）   

经济救助申请（医疗困境）表（医疗困  

请打印   

今日日期: _________________ 社保号 

#____________________ 病历号码:  

______________________   

病人名字:    
_______________________________________________________________________   

地址:    
___________________________________________________________________________   

      街         公寓号   
 ______________________________    _____________   ________________    城市     

州  邮编   

病人在就诊时有没有健康保险或 医疗补助** ?     

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

保险公司名: _____________________  保单号:  

__________________ 生效日期:  

___________________  保险公司电话号码:  

_______________________   

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

。   

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

（FSA）或类似的专供家庭医疗开支的基金，则医疗救助将不适用直到资产被耗尽为止。   

如需申请医疗困境救助，请填写下列内容:   

列举所有居住在家中的家庭成员，包括患者，父母，18 

岁以下的子女和/或兄弟姐妹，无论所亲生或领养的。   
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家庭成员   年龄   与患者的关系   收入来源或雇主姓名   月总收入   

1.           

2.           

3.           

4.           

除医疗困境救助申请表之外， 我们还需要下列文件， 请附带于本申请表之后。   

• 当前的州或联邦所得税申报表  

• 当前的 W-2 和/或 1099 表格  

• 四个最新的工资单存根  

• 四个最新的支票和/或储蓄帐户对帐单  

• 健康储蓄账户  

• 健康报销安排  

• 灵活的开支账户  

如无法提供上述材料，请致电财务咨询部来讨论他们可能需要提供的其他文件。   

 列举前 12 个月内所有的医疗账单并提供其复印件:     

医治日期         医治地点            欠款额   

_____________   _____________________      _________________   
_____________   _____________________     _________________   

请简单描述下为何支付这些账单有困难：   

___________________________________________________________________________   

___________________________________________________________________________   

在下方签字之后，我确认此申请表中提交的所有信息，就我的知识，信息和信念而言是真实

的。   

申请人签名: _____________________________ _____________________________   与患者 

的关系: __________________________________________________________ 完成日期:  

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

6 个月内将提供经济救助，且在所有的贝斯·以色列女执事医疗中心之附属机构中均有效:   

• 安娜·杰奎斯医院  

• 艾迪生·吉尔伯特医院  

• 湾岭医院  

• 贝斯·以色列女执事医疗中心  

• 贝斯·以色列女执事医院（Milton）  

• 贝斯·以色列女执事医院（Needham）  

贝斯·以色列女执事医院（Plymouth）  

• 贝弗利医院  

• 拉希医院和医疗中心  

• 皮博迪拉希医学中心  

• 奥本山医院  

• 新英格兰浸信会医院  

• 温彻斯特医院  

  

员工专用. 收到申请的单位 
:   
MAH  ☐   
AGH        ☐   
BayRidge       ☐   
BIDMC         ☐   
BID Milton    ☐   
BID Needham  ☐   
BID Plymouth  ☐   
Beverly    ☐   
LHMC     ☐   
LMC Peabody   ☐   
MAH    ☐   
NEBH   ☐  WH                   

☐   



 

 

附录 3  

基于收入和资产

限额的折扣表 
即时付款折扣： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

不符合公共援助

或经济援助资格

的患者将获得

附录 4  

费用时间表的任

何服务，将不提

供此折扣。此外

，网内和网外共

同付款，共同保险和自付额不符合即时工资折扣的条件。为避免疑问，也不会向根据

付款计划付费的任何患者提供此折扣。   

如政策中所述，经济援助和医疗困难折扣适用于患者对合格医疗服务的负责余额。  

给符合资格患者的经济救助折扣率:  

慈善医疗  

 

医疗困境如果病人的医疗费用超过或等于总收入的 25%,他们将被确定为

有资格享受医疗困境的福利，并获得 100%的折扣 

通常计费数额  

(AGB)  

参见上文政策中通常计费数额的定义，以及关于用回溯法计算 AGB 

的描述  

 

MAH 目前基于 2023 年财政年度索赔的 AGB 比例为 46.99%。 

因下列原因，AGB 可能随时变动：  

• 私人健康保险公司和医疗服务收费保险合同

的更改 

• 来自私人健康保险公司计划和医疗服务收费

保险计划的结算已更新 01/01/2024  

 

附录 5  
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收入水平 折扣 

低于或等于   4 % FPL  00 100 %  
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提供者和诊所 

—

涵盖与未涵盖

的本经济救助

政策涵盖以下

所有医院(设 

施)收费： 

• M

o

u

n

t 

A

u

b

u

r

n 

H

o

s

p

i

t

a

l 

- 

3

3

0 

M

ount Auburn Street, Cambridge, MA 02138 

• Mount Auburn Hospital Radiology at 

Arlington – 22 Mill Street, 

Suite  106, Arlington, MA  

02476 

• Mount Auburn Hospital MRI Center – 725 

Concord Avenue, Ground Floor, Cambridge, 

MA 02138 

• Mount Auburn Hospital Rehabilitation 

Services – Outpatient Physical and 

Occupational Therapy – 625 Mount Auburn 

Street, 1st Floor, Cambridge, MA 02138 

• Mount Auburn Hospital Mobile PET Unit – 

799 Concord Avenue, 1st Floor, Cambridge, 

MA 02138 

• Mount Auburn Hospital Occupational Health 

& Rehabilitation 

Services – 

725 Concord Avenue, Suite 511, Cambridge, MA 02238 

• Mount Auburn Hospital Imaging & Specimen 

Collection – 355 Waverly Oaks Road, Waltham, 

MA 02452 

如果提供方的经济救助政策（FAP）涵盖状况在下面被列为“被 FAP 涵盖”，那

么该 

提供方或提供方实践的护理(在医院设施提供)将在该经济救助政策下得到涵盖

。如果提供方的经济救助政策涵盖状况在下面被列为“不受 FAP 涵盖” 

那么提供方或提供方实践的护理(在医院设施提供)不在该财政援助政策的涵盖

范围内。   
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Briarwood Healthcare & 

Rehabilitation Center   
150 Lincoln Street   Needham   不涵盖  

Burton D. Rabinowitz, M.D.  300 Mount Auburn Street, Suite 511   Cambridge   不涵盖  

Byron V. Hartunian, M.D.  777 Concord Aveue, Suite 103   Cambridge   不涵盖  

Cambridge Digestive Health  300 Mount Auburn Street, Suite 405   Cambridge   不涵盖  

Cambridge Medical Associates  625 Mount Auburn Street, Suite 104   Cambridge   涵盖  

Cambridge Neurosurgical  
SpineCare, LLC  

725 Concord Avenue, Suite 2300   Cambridge   不涵盖  

Cambridge Otolaryngology  300 Mount Auburn Street, Suite 308   Cambridge   不涵盖  

Cambridge Pediatrics  1493 Cambridge Street  Cambridge   涵盖  

Cambridge Podiatry Network, P.C.  678 Massachusetts Avenue, Suite   
902   

Cambridge   不涵盖  

Cambridge Urological Associates, 

Inc.   
300 Mount Auburn Street, Suite 302   Cambridge   涵盖  

提供者或其办公室名称  提供者地址  
提供者所在城市  FAP 涵盖状态  

Alan N. Ertel, M.D.  22 Mill Street, Suite 302   Arlington  不涵盖  

Arlington Family Practice, PC   22 Mill Street, Suite 101   Arlington  不涵盖  

Belmont Medical Associates  725 Concord Avenue, Suite 4100   Cambridge   涵盖  

Belmont Oral and Maxillofacial 

Surgery   
68 Leonard Street  Belmont  不涵盖  

Beth R. Hardiman, M.D.  300 Mount Auburn Street, Suite 

507   
Cambridge   不涵盖  

Boston Common Podiatry  264 Beacon Street, 2nd Floor  Boston  不涵盖  

Boston Orthopedic Sports Medicine, 

Inc.   
33 Lantern Lane  Weston  不涵盖  

Boston Urogynecology Associates  725 Concord Avenue, Suite 3500   Cambridge   涵盖  
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Camp Erin Boston  17 Old County Road  Amesbury   不涵盖  

CareGroup Parmenter Home Care & 

Hospice, Inc.   
One Arsenal Marketplace   Watertown  涵盖  

CareGroup Parmenter Home Care & 

Hospice, Inc. - Wayland   
268 Cochituate Road  Wayland  不涵盖  

Center for Women - Mount Auburn 

Hospital   
330 Mount Auburn Street  Cambridge   涵盖  

CHA - Medical Specialties - 

Cambridge Campus   
1493 Cambridge Street  Cambridge   不涵盖  

Charles River Community Health - 

Brighton - Ob/Gyn   
495 Western Avenue  Brighton  涵盖  

Charles River Community Health - 

Waltham - Ob/Gyn   
43 Foundry Ave.  Waltham   涵盖  

Commonwealth Oral and 

Maxillofacial Surgery   
2353 Massachusetts Avenue  Cambridge   不涵盖  

Crimson Foot and Ankle Specialists   725 Concord Avenue, Suite 3600   Cambridge   不涵盖  

David Alper, DPM  One Oak Avenue   Belmont  不涵盖  

Davis Square Family Practice  260 Elm Street, Suite 105  Somerville   不涵盖  

Department of Psychiatry   330 Mount Auburn Street, Clark  
One   

Cambridge   涵盖  

 

Dermatology Associates of Concord  355 Waverley Oaks Road  Waltham   不涵盖  

Dermatology Associates of Concord, 

Inc.   
625 Mount Auburn Street  Cambridge   不涵盖  

Dermatology Associates of 

Concord, Inc.   
290 Baker Avenue  Concord  不涵盖  

Division of Endocrinology and 

Metabolism   
355 Waverley Oaks Road, Suite 100   Waltham   涵盖  

Division of Neurology  330 Mount Auburn Street, Suite 316   Cambridge   涵盖  

Donald Meyer, M.D.  1105 Massachusetts Avenue, Suite  
11 E   

Cambridge   不涵盖  

Edward R. Wolpow, M.D.  300 Mount Auburn Street, Suite 306   Cambridge   不涵盖  

ENT Surgery Associates, LLC  725 Concord Avenue, Suite 2300   Cambridge   不涵盖  

Everest Healthcare Specialists,  
PLLC   

22 Mill Street, Suite 207   Arlington  不涵盖  
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Family Practice Group, P.C.  11 Water Street, Suite 1-A   Arlington  不涵盖  

Mount Auburn Practice for Women at 

Fresh Pond   
725 Concord Avenue, Suite 1200   Cambridge   涵盖  

Gastroenterology and Hepatology 

Assoociates, P.C.   
300 Mount Auburn Street, DOB 406   Cambridge   不涵盖  

Genetics and Cancer Prevention 

Clinic   
330 Mount Auburn Street, Wyman  
Three   

Cambridge   涵盖  

Guy Rochman, M.D.  300 Mount Auburn Street, Suite 511   Cambridge   不涵盖  

Harvard Medical Faculty Physicians  375 Longwood Avenue  Boston  不涵盖  

Harvard Neurosurgical Associates at 

Mount Auburn   
300 Mount Auburn Street, Suite 416   Cambridge   不涵盖  

Harvard Vanguard Medical 

Associates   
254 Second Avenue  Needham   不涵盖  

Harvard Vanguard Medical 

Associates   
133 Brookline Avenue  Boston  不涵盖  

Harvard Vanguard Medical 

Associates   
485 Aresenal Street  Watertown  不涵盖  

Harvard Vanguard Medical 

Associates   
26 City Hall Mall   Medford  不涵盖  

Harvard Vanguard Medical 

Associates   
40 Holland Street  Somerville   不涵盖  

 

Harvard Vanguard Medical 

Associates   
1611 Cambridge Street  Cambridge   不涵盖  

Harvard Vanguard Medical 

Associates - Podiatry   
111 Grossman Drive  Braintree  不涵盖  

Helena Taylor, M.D.  300 Mount Auburn St , Ste 304  Cambridge   不涵盖  

Herzstein Wellness Center  330 Mount Auburn Street, Wyman  
Three   

Cambridge   不涵盖  

Hospice Residence Parlin House  10 Green Way   Wayland  不涵盖  

Integrated Health and Fitness 

Associates   
36 Spinelli Place, Suite B   Cambridge   不涵盖  

James F. Connor, Jr., M.D.  300 Mount Auburn Street, Suite 510   Cambridge   不涵盖  

Jean J. Kim, M.D.  300 Mount Auburn Street, Suite 509   Cambridge   涵盖  

John H. Chaglassian, M.D.  1021 Massachusetts Avenue  Arlington  不涵盖  
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John V. Chobanian, M.D.  300 Mount Auburn Street, Suite 513   Cambridge   不涵盖  

Kinnari Rahul Kher, M.D.  300 Mount Auburn Street, Suite 405   Cambridge   不涵盖  

Larry A. Weinrauch, M.D.  521 Mount Auburn Street, Suite 204   Watertown  不涵盖  

Lexington Podiatry   76 Bedford Street, Suite 31   Lexington  不涵盖  

Longfellow Primary Care, P.C.  625 Mount Auburn Street, Suite  
101A   

Cambridge   不涵盖  

Longwood Plastic Surgery  235 Cypress Street, Suite 210   Brookline  不涵盖  

Marino Center for Integrated Health  725 Concord Ave., Cambridge Suite  
4100   

Cambridge   涵盖  

Massachusetts Eye Research and 

Surgery Institution   
1440 Main Street (Rt. 117), Suite  
201   

Waltham   不涵盖  

Metropolitan Urological Associates, 

P.C. 
300 Mount Auburn Street, Suite 413   Cambridge   不涵盖  

MIT Medical Department  25 carleton Street  Cambridge   不涵盖  

MIT Medical Department  77 Massachusetts Avenue  Cambridge   不涵盖  

MIT Medicine/OB-GYN Service  25 Carelton Street, E23   Cambridge   不涵盖  

 

Mount Auburn Cardiology Services, 

Inc.   
300 Mount Auburn Street, Suite 310   Cambridge   不涵盖  

Mount Auburn Gastroenterology 

Associates   
300 Mount Auburn Street, Suite 414   Cambridge   涵盖  

Mount Auburn Healthcare at 

Arlington   
22 Mill Street, Suite 208   Arlington  涵盖  

Mount Auburn Healthcare at 

Lexington   
57 Bedford Street, Suite 130   Lexington  涵盖  

Mount Auburn Healthcare at 

Waltham   
355 Waverley Oaks Road  Waltham   涵盖  

Mount Auburn Healthcare Radiology 

Department   
355 Waverley Oaks Road, Suite 150   Waltham   涵盖  

Mount Auburn Healthcare Radiology 

Department   
22 Mill Street, Suite 106   Arlington  涵盖  

Mount Auburn   
Hematology/Oncology Associates  

330 Mount Auburn Street, Wyman 3  Cambridge   涵盖  

Mount Auburn Hospital - Dept. of 

Psychiatry   
330 Mount Auburn Street, Wyman 2  Cambridge   涵盖  



 

 奥本山医院经济救助政策 第 42 页 

2024 年 4月修订   

Mount Auburn Hospital - Division of 

Nephrology   
300 Mount Auburn Street, Suite 515   Cambridge   涵盖  

Mount Auburn Hospital - Sleep 

Clinic   
330 Mount Auburn Street, South 4   Cambridge   涵盖  

Mount Auburn Hospital - Stroke 

Service   
300 Mount Auburn Street, Suite 316   Cambridge   涵盖  

Mount Auburn Hospital - Travel 

Medicine Center   
330 Mount Auburn Street, Medical  
Office Building   

Cambridge   涵盖  

Mount Auburn Hospital Emergency 

Department   
330 Mount Auburn Street  Cambridge   涵盖  

Mount Auburn Hospital Infectious 

Disease Dept.   
330 Mount Auburn Street, Medical  
Office Building   

Cambridge   涵盖  

Mount Auburn Hospital Laboratory 

Drawing Station   
725 Concord Avenue, Suite 1200   Cambridge   涵盖  

Mount Auburn Hospital Laboratory 

Drawing Station   
300 Mount Auburn Street, Suite 512   Cambridge   涵盖  

Mount Auburn Hospital Laboratory 

Drawing Station   
57 Bedford Street, Suite 130   Lexington  涵盖  

Mount Auburn Hospital Laboratory 

Drawing Station   
22 Mill Street, Suite 301   Arlington  涵盖  

Mount Auburn Hospital Laboratory 

Drawing Station   
330 Mount Auburn Street, South 1   Cambridge   涵盖  

Mount Auburn Hospital Laboratory 

Drawing Station   
355 Waverley Oaks Road, Suite 250   Waltham   涵盖  

 

Mount Auburn Hospital Newborn 

Services   
330 Mount Auburn Street  Cambridge   涵盖  

 Mount  Auburn  Hospital  
Rehabilitation Services  

725 Concord Avenue, Suite 5100   Cambridge   涵盖  

 Mount  Auburn  Hospital  
Rehabilitation Services  

625 Mount Auburn Street, First  
Floor   

Cambridge   涵盖  

Mount Auburn Medical Associates  521 Mount Auburn Street, Suite 202   Watertown  涵盖  

Mount Auburn Pathologists  P.O. Box 380391  Cambridge   不涵盖  

Mount Auburn Professional 

Services - Cardiology   
300 Mount Auburn Street, Suite 418   Cambridge   涵盖  

Mount Auburn Professional   
Services at Reservoir Medical  
Associates   

725 Concord Avenue, Suite 2000   Cambridge   涵盖  

Mount Auburn Pulmonary 

Consultants   
300 Mount Auburn Street, Suite 419   Cambridge   涵盖  
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Mount Auburn Radiation at Concord 

Ave.   
725 Concord Avenue, Suite 3400   Cambridge   涵盖  

Mount Auburn Radiation Oncology   330 Mount Auburn Street, Wyman 3  Cambridge   涵盖  

Mount Auburn Surgical   300 Mount Auburn Street, Suite 417   Cambridge   涵盖  

Mount Auburn Weight Management 

Center   
355 Waverley Oakds Road, Suite  
100   

Waltham   涵盖  

Mt. Auburn Pathologusts, Inc.  330 Mount Auburn Street  Cambridge   不涵盖  

New England Comprehensive Foot 

& Ankle Group, LLC   
2211 Massachusetts Avenue, Suite 1   Cambridge   不涵盖  

New England Eye Center at Mt. 

Auburn Hospital   
725 Concord Ave., Suite 2200   Cambridge   不涵盖  

Northeast Surgery Center, LLC  22 Mill Street, Suite 304   Arlington  不涵盖  

Occupational Health Services  725 Concord Avenue, Suite 5100   Cambridge   涵盖  

Peter R. Maggs, M.D.  300 Mount Auburn Street, Suite 510   Cambridge   不涵盖  

Physician Associates at Mount 

Auburn   
300 Mount Auburn Street, Suite 410   Cambridge   涵盖  

Presbyterian Church  330 Concord Street   Sudbury  不涵盖  

Primary Care Center  330 Mount Auburn Street  Cambridge   涵盖  

Pro Sports Orthopedics, Inc.  300 Mount Auburn Street, Suite 505   Cambridge   不涵盖  

Reservoir Medical Associates  725 Concord Avenue, Suite 2000   Cambridge   不涵盖  

Robert M. Levin, M.D., MPH  113 Belmont Street   Belmont  不涵盖  

Rosaline F. Barron, M.D.  300 Mount Auburn Street, Suite 507   Cambridge   不涵盖  

Schatzki Associates, Inc.  330 Mount Auburn Street  Cambridge   不涵盖  

Sidney Charles Rubenstein, M.D.  441 main Street, 3rd Floor  Melrose  不涵盖  

Somerville Family Practice   1020 Broadway   Somerville   不涵盖  

Stephen Sullivan, M.D.  300 Mount Auburn Street, Suite 304   Cambridge   不涵盖  
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Susan Elaine Pories, M.D.  300 Mount Auburn Street, Suite 313   Cambridge   涵盖  

Terri Halperin, M.D.  330 Mount Auburn Street, Suite 313   Cambridge   涵盖  

The Boston Wellesley Plastic Surgery 

Center   
332 Washington Street, Suite 205  Wellesley  不涵盖  

The Boston Wellesley Plastic Surgery 

Center   
1153 Centre Street, Suite 54   Boston  不涵盖  

The Hoffman Breast Center  330 Mount Auburn Street  Cambridge   涵盖  

Torre Morgan, M.D.  300 Mount Auburn Street, Suite 513   Cambridge   涵盖  

Victor Gurewich, M.D.  300 Mount Auburn Street, Suite 305   Cambridge   不涵盖  

Virginia S. Hung, M.D.  300 Mount Auburn Street, Suite 510   Cambridge   不涵盖  

Vladimir Birjiniuk, M.D.  300 Mount Auburn Street, Suite 510   Cambridge   涵盖  

Waverley Primary Care   268 Trapelo Road  Belmont  涵盖  

Women's Healthcare at Arlington  22 Mill Street, Suite 204   Arlington  涵盖  

Women's Healthcare at Waltham   355 Waverley Oaks Road, Suite 275   Waltham   涵盖  

Mount Auburn Pediatrics  725 Concord Ave, 4th  Cambridge   涵盖  

 

Updated 10/2024 

 

 

 

 

 

 

 

根据健康安全网方案，可向下列地点报销奥本山医院设施的费用:  

• 奥本山医院-精神科 

• 奥本山医院-肾脏科 

• 奥本山医院-睡眠诊所 
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• 奥本山医院-中风治疗中心 

• 奥本山医院-旅游医学中心 

• 奥本山医院急诊科 

• 奥本山医院传染病科 

• 奥本山医院实验室绘图站 

• 奥本山医院新生儿服务中心 

• 奥本山医院康复服务更新  04/2024  

附录 6  

 

公众查阅文件 关于 MAH 

经济救助政策，简明的语言总结，经济救助申请表，医疗困境申请表和 

MAH 信贷和追索政策的信息将通过一系列的方式免费提供给病人和 

MAH 服务的社区。  

1. 

病人和担保人可要求提供与经济救助和信贷及追索有关的所有文件

的副本，并可通过电话、邮件或亲自在以下地点请求协助填写经济

救助和医疗困境申请：  

2.  

MAH  财务救助 

部  

330 Mount Auburn Street, Clark Building, 2nd Floor  

Cambridge, MA 02138  

(617) 499-5560 

3. 病人及担保人可透过 MAH 公共网站下载有关经济救助和信贷及追索 

政策的所有文件副本  

https://www.mountauburnhospital.org/patientsvisitors/billinginsurance/billing
-policies/ 

https://www.mountauburnhospital.org/patients-visitors/billing-insurance/billing-policies/
https://www.mountauburnhospital.org/patients-visitors/billing-insurance/billing-policies/
https://www.mountauburnhospital.org/patients-visitors/billing-insurance/billing-policies/
https://www.mountauburnhospital.org/patients-visitors/billing-insurance/billing-policies/
https://www.mountauburnhospital.org/patients-visitors/billing-insurance/billing-policies/
https://www.mountauburnhospital.org/patients-visitors/billing-insurance/billing-policies/
https://www.mountauburnhospital.org/patients-visitors/billing-insurance/billing-policies/
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经济救助政策、简明的语言总结、经济救助申请、医疗困难申请、信贷
和追索政策将被翻译成有 1000 人出租方的或在 MAH 

服务社区有 5%居民的主要语言。   

MAH 

按本信贷和追索政策所规定的在下列场所张贴了提供经济救助的告示（

标志）：  

1. 普通入院，患者出入，等候/登记区或同等设施，包括答疑，

急诊科的等候/登记区； 

2. 病等候/登记区或异地医院许可的设施；和 

3. 病人财务咨询区 

张贴的标志对于到访此区域的病人清晰可见(8.5” x 

11”)且易于辨认。标志为：   

奥本山医院财务咨询服务   

财务咨询服务在申请麻省医保（MassHealth）、儿童医疗保险计划、连

接护理计划、保费税收抵免和 HSN(免费护理)方面提供帮助。我们努力

与您合作，探索可满足您需求的最佳选择，包括合理安排定期支付您的

医院账单。我们的服务是完全保密的，我们的员工致力于提供最高水平 

的个性化服务。更多关于我们的财务咨询服务或安排预约，请致电 617

-  

499- 5560，周一至周五，上午 8:00 -下午 4:30。 

 

政策史 

日期 行为 

2016 年 9 月  政策得到董事会批准 

10/01/2023 提供商列表已更新 

2020 年 8 月  经 BILH EVP/CFO 和 MAH 

董事会财务主任批准为董事会授权机构的修订政策   
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2024 年 4 月 经 BILH EVP/CFO 和 MAH 

董事会财务主任批准为董事会授权机构的修订政策   

 


