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NEBH 재정 지원 정책  

 

본 정책은 본사가 운영하는 병원 및 실질적으로 관련된 기관 (재무 부문 501(r) 규정 

및 제공자에 의해 정의된 바와 같이)과 고용된 제공자에 대한 New England Baptist 

Hospital ("NEBH, "병원" 또는 "의료원")에 적용된다. NEBH와 연계됨(이 정책에 따른 

전체 공급자 목록은 부록 (5) 참조). 

EMTALA: 재무 정보 수집신용 및 징수정책 

연방 빈곤(Federal Poverty)가이드라인, US Dept 보건 및 인류 서비스 

IRS Notice 2015-46 및 29 CFR §1.51(r)-(4)-(6) 

부록 1: 자선 의료를 위한 재정 지원 신청 

부록 2: 의료비 고충 문제에 대한 재정지원 신청 

부록 3: 소득 및 자산 임계 값에 따른 할인 차트 

부록 4: 일반적으로 청구되는 금액(AGB) 

부록 5: 공급업체 및 부서—보호 대상 및 공개 대상 

부록 6: 문서에 대한 공개 액세스 

 

적용 가능 대상 

참조  

목적 우리의 임무는 건강증진, 기능회복, 장애완화, 통증완화, 근골격계 질환 및 관련 질환에 

대한 지식증진을 통해 우리가 섬기는 사람들의 삶을 변화시키는 것입니다. 

 

NEBH는 의료의 필요성이 필요한 환자지만 보험에 가입하지 않았거나, 부분적으로 

보험에 가입했거나, 정부 프로그램에 가입할 자격이 없거나, 개인 재정 상황에 따라 

응급의료, 긴급의료 또는 기타 의료상 필요한 의료비를 지불할 수 없는 환자에 대해 

재정 지원을 제공하는 데 전념하고 있습니다. 이 금융 지원 정책은 서비스 영역에 

적용되는 연방 및 주법을 준수하기 위한 것입니다. 재정지원 대상 환자는 자격을 주는 

NEBH 제공자로부터 할인된 진료를 받게 됩니다. 부속병원 (Addison Gilbert Hospital, 

Anna Jakes Hospital를 포함) BayRidge Hospital; Beth Israel Deaconess Medical 

Center; Beth Israel Deaconess Hospital – Milton; Beth Israel Deaconess Hospital – 

Needham; Beth Israel Deaconess Hospital – Plymouth; Beverly Hospital; Lahey 

Hospital & Medical Center, Burlington; Lahey Medical Center, Peabody; Mount 

Auburn Hospital; and Winchester Hospital에서 재정지원 대상자로 결정된 환자는 

자격 심사 기간 동안 NEBH의 재정지원을 재신청할 필요가 없습니다. 

 



 

New England Baptist Hospital 재정 지원 정책  4쪽 

2024년 4월수정됨 

 

 

이 정책에 따라 제공되는 재정 지원은 환자가 정책의 적용 절차와 의료비를 부담할 수 

있는 공공의 이익 또는 보상 프로그램에 협력할 것이라는 기대에서 수행됩니다. 

 

우리는 자격을 결정할 때 환자의 나이, 성별, 인종, 신조, 종교, 장애, 성적 지향, 성 

정체성, 국적 또는 이민 상태에 따라 차별하지 않을 것입니다. 

정의 다음 정의는 이 정책의 모든 부분에 적용됩니다. 

 

응급 서비스와 비응급 서비스의 분류는 치료 임상의의 의학적 결정뿐만 아니라 다음과 

같은 일반적인 정의에서도 기초합니다. 아래에 제공된 응급 치료 및 긴급 치료의 정의는 

건강 안전 네트워크(Health Safety Net)을 포함한 병원의 재정 지원 프로그램에 따라 

허용 가능한 긴급 및 응급 부실 채무 보상 범위를 결정하기 위한 목적으로 병원이 

추가로 사용합니다. 

 

일반적으로 청구되는 금액(AGB): AGB는 일반적으로 응급 치료, 긴급 치료 또는 기타 

의료상 필요한 치료를 보험에 가입한 개인에게 청구되는 금액으로 정의됩니다. 

NEBH는 29 CFR § 1.501(r)-5(b)(3)에 설명된 "Look-Back" 방법을 사용하여 AGB 

비율을 결정합니다. AGB 백분율은 이전 회계연도(10월 1일 - 9월 30일)까지 민간 

보험사와 의료 보험 서비스(Medicare Fee-off-Service)에서 허용한 NEBH의 응급 관리, 

긴급 관리 및 기타 의료상 필요한 의료 보험 청구 금액을 모두 합한 금액으로 나누어 

계산한 것으로 해당 청구에 대한 총비용을 말합니다. 그런 다음 환자에게 제공되는 

치료를 위해 총 요금에 대한 AGB 백분율을 곱하여 AGB를 결정합니다. NEBH는 단일 

AGB 백분율만 사용하며 다른 유형의 진료에 대해 AGB 백분율을 계산하지 않습니다. 

AGB 백분율은 이전 회계연도 마감 후 45일까지 매년 계산되고, 회계연도가 종료 후 

120일까지 시행됩니다. 개인이 이 정책에 따라 재정 지원을 받을 자격이 있다고 판단된 

후에 응급 관리, 긴급 관리 또는 기타 의료상 필요한 관리에 대해 AGB 결과 이상의 

비용이 청구되지 않을 수 있습니다. 

 

자세한 내용은 부록 4를 참조 

 

적용 기간: 재정 지원을 위해 신청을 수락하고 처리할 기간을 말합니다. 신청 기간은 첫 

번째 퇴원 후 청구 명세서가 제공된 날짜에서 시작해 해당 날짜 240일 후에 종료됩니다. 
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자산: 다음과 같이 구성됨 

 관리 계정 

 계정 확인 

 건강 관리 계정(HSA)* 

 의료 보험금 지급을 준비 (HRA)* 

 신축적인 지출 계정 (FSA)* 

 

*환자/보증인이 가족 의료비용으로 지정된 HSA, HRA, FSA 또는 이와 유사한 기금을 

가지고 있는 경우, 해당 자산이 소진될 때까지 본 규정에 따라 지원을 받을 수 없습니다. 

 

자선 의료: 연간 가족 소득이 FPL의 400% 이하인 환자 또는 보증인은 본 정책에 

명시된 기타 자격 기준을 충족하지 않는 경우 NEBH에서 제공하는 자격 의료 서비스 

자격에 대해 환자 책임 잔액의 100%를 면제받게 됩니다. 

 

선택 서비스:  응급 관리, 긴급 관리 또는 기타 의학적으로 필요한 관리(아래 정의)의 

관계되지 않는 병원 서비스입니다. 

 

응급 처치: 응급 의료 상태의 평가, 진단 및 치료를 목적으로 제공되는 항목 또는 

서비스입니다. 

 

응급 의료 상태: 사회보장법 제1867조 (미국법전 제42조 1395ddd)에서 정의한 바와 

같이, "응급의료상태"란 의료의 부재가 합리적으로 다음과 같은 결과를 초래할 수 

있을 정도로 충분히 심각한 급성 증상에 의해 스스로 나타나는 상태:  

1. 개인의 건강(또는 임산부와 관련하여 여성 또는 태아의 건강)을 심각한 위험에 

빠뜨리는 행위; 

2. 신체 기능에 심각한 손상 

3. 신체 기관이나 부위의 심각한 기능 장애 

4. 수축을 겪고 있는 임산부에 대하여: 

a. 분만을 위해 다른 병원으로 안전하게 이송하기에 충분한 시간이 없거나 

    b. 이러한 이송이 여성이나 태아의 건강이나 안전에 위협이 될 수 있는 경우 

 

가족: 미국 인구조사국이 정의한 바에 따른 함께 거주하고 출생, 결혼 또는 입양으로 

관련되는 2명 이상의 사람들로 구성된 집단을 말합니다. 환자가 소득세 신고의존자로 

누군가를 청구하는 경우 국세청 규정에 따라 이 정책의 자격을 판단하기 위해 목적상 

피부양자로 간주할 수 있습니다. 
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가족 소득: 신청자의 가족 소득은 동일한 가구에 거주하는 모든 가족 구성원의 총 

소득을 합한 것이며, 가장 최근의 연방 세금 신고서에 포함됩니다. 18세 미만 환자의 

경우, 가족 소득은 부모, 의붓부모 또는 간병인의 소득을 포함합니다. 가족 소득은 

연방 빈곤 지침을 계산할 때 다음과 같은 인구 조사국의 정의를 사용하여 결정됩니다: 

1. 소득, 실업 보상, 근로자 보상, 사회 보장, 보충 보장 소득, 공적 지원, 참전 용사 

급여, 유족 급여, 연금 또는 퇴직 소득, 이자, 배당, 임대료, 로열티, 부동산, 신탁, 

교육 보조금, 위자료, 자녀 양육비를 포함합니다. 

2. 비 현금 혜택(식권, 주택 보조금 등)은 계산하지 않습니다 

3. 세전(총액) 기준으로 결정합니다. 

4. 자본 손익은 제외합니다. 

 

연방 빈곤 수준: 연방 빈곤 수준(FPL)은 미국의 빈곤층을 결정하기 위해 가족의 

규모와 구성에 따라 달라지는 소득 임계 값을 사용합니다. 이 문서는 미국 보건 및 

휴먼 서비스 부서에 의해 미국 법전 제42조 제9902조 (2)의 권한에 따라 연방 

관보에 정기적으로 업데이트됩니다. 현재 FPL 지침은 https://aspe.hhs.gov/poverty-

guidelines에서 참조할 수 있습니다. 

 

재정 지원: NEBH에서 제공하는 비상 관리, 긴급 관리 또는 기타 의료상 필요한 관리에 

대한 재정적 의무를 경감하기 위해, 자선 의료 관리 및 의료상 어려움으로 구성된 

지원입니다. 

 

보증인: 환자 이외의 사람으로서 환자의 청구서를 책임집니다. 

 

총 요금: 수익에서 공제되기 전 환자의 치료 서비스 제공에 대해 관련된 전체 

요금입니다. 

 

노숙자: 연방정부가 정의하고, HUD가 연방관보에 게재한 바와 같이: "고정되고 

규칙적이며 적절한 야간 거주지가 부족한 개인 또는 가족, 즉 개인 또는 가족이 

거주하기 위한 것이 아닌 공공 또는 개인적인 공간인 일차적인 야간 거주지를 가지고 

있거나 공공 또는 개인적으로 운영되는 간이 또는 임시 거처를 제공하도록 고안된 

쉼터에서 살고 있는 사람 의미합니다. 또한 이 범주에는 90일 이하 동안 거주한 

기관에서 퇴거하는 개인이 포함되며, 기관 진입 직전 비상 대피소나 사람이 거주할 수 

없는 장소에 거주하고 있는 사람을 뜻합니다." 
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네트워크 내: NEBH 및 그 계열사는 환자의 보험 회사와 협의가 이뤄진 요금으로 변제 

계약을 체결합니다. 

 

의료비 고충 문제: 의료비가 가족 소득의 25%보다 크거나 같은 자격을 갖춘 환자에게 

재정 지원을 제공합니다. 

 

의학적으로 필요한 관리: 부상 또는 질병의 평가, 진단 및/또는 치료를 목적으로 

제공되는 입원 또는 외래 건강 관리 서비스 등 의학적으로 필요한 항목 또는 

서비스입니다. 이러한 항목 또는 서비스는 임상 기준을 충족하는 것 외에도 일반적으로 

의료 서비스 수수료(Medicare Fee-of-Service), 개인 의료 보험사 또는 기타 제3자 

보험에서 보장되는 것으로 정의됩니다. 

 

의료보험료 서비스: 의료 보험은 사회 보장법 제16세 III편 A부 및 B부(42 USC 1395c-

1395w-5)에 따라 제공됩니다. 

 

네트워크 외: NEBH 및 그 계열사가 환자의 보험 회사와 협의가 끝난 요금으로 변제를 

위해 계약되지 않은 것을 의미하며, 일반적으로 환자 책임이 더 높아집니다. 

 

징수 계획: NEBH 또는 NEBH를 대표하는 제3자 벤더와 환자/보증인이 합의하여 

징수하는 요금제입니다. 지급 계획에는 환자의 재정 상태, 채무 금액 및 모든 사전 

지급액이 고려됩니다. 

 

추정적 자격: 특정 상황에서, 보험에 가입하지 않은 환자는 개별적인 재정적 필요성 

평가를 위해 환자가 직접 제공하지 않는 다른 수단 검사 프로그램 또는 기타 정보 

출처에 등록한 것으로 추정되거나 재정 지원의 대상으로 간주할 수 있습니다. 

 

개인 의료 보험 회사: Medicare Advantage에 따라 의료 보험 계획을 관리하는 비정부 

기관을 포함하여 의료 보험을 제공하는 정부 기관이 아닌 모든 조직입니다. 

 

자격부여 기간: 재정 지원을 받을 자격이 있다고 결정된 지원자는 승인일로부터 6개월 

동안 지원을 받게 됩니다. 재정 지원을 받을 자격이 있는 환자들은 6개월의 자격 부여 

기간이 끝났을 때 6개월의 자격을 추가로 연장하기 위해 재정 상태에 변화가 없음을 

증명할 수 있습니다. 

 

미보험 할인: 의학적으로 필요한 서비스를 위해 미보험 환자에게 적용되는 할인 (아래 

정의 참조). 이 할인의 제외사항은 이 정책 안에 적용되며 내포되어 있습니다. 

 

 

비보험 환자: 개인 의료 보험, ERISA 보험, 연방 의료 프로그램(Medicare Fee-of-

Service, Medicaid, SCHIP, Champ us 포함), 근로자 보상 또는 환자의 의료 비용 
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NEBH의 

 재정 지원 자격 

재정 지원을 받을 수 있는 서비스는 임상적으로 적절해야 하며 허용 가능한 의료 실무 

표준 내에 포함되어야 합니다. 

1. 위에서 정의한 응급 관리에 대한 네트워크 내 및 네트워크 외 시설 요금이 

부과됩니다. 

2. 위에서 정의한 응급 관리에 대한 네트워크 내 및 네트워크 외 전문가 수수료는 

부록 5(5)에 열거된 바와 같이 NEBH 및 그 계열사에 고용된   공급자가 

부담합니다. 

3. 위에서 정의한 긴급 진료를 위한 네트워크 내 시설 요금이 부과됩니다. 

4. 위에서 정의한 바와 같이 의료상 필요한 관리에 대한 네트워크 내 시설 요금이 

부과됩니다. 

5. 부록 5에 열거된 바와 같이, NEBH 및 그 계열사에 고용된 제공자가 제공하는 

긴급 치료 및 의료상 필요한 관리에 대한 네트워크 내 전문 요금입니다. 

재정 지원을 받을 수 없는 서비스는 다음과 같습니다. 

NEBH의 재정 

지원을 받을 수 

없는 서비스 

1. 위에서 정의한 선택 서비스에 대한 전문 수수료 및 시설 요금은 다음과 같습니다. 

2. 부록 5(5)에 열거된 바와 같이, 재정 지원 정책을 따르지 않는 제공자 (예: 개인 

또는 비 NEBH의료인 또는 내과의사, 구급차 운송 등)가 제공하는 진료에 대한 

전문 수수료를 말합니다. 환자들은 이러한 공급자에게 직접 연락하여 재정적 

지원을 제공하는지 확인하고 지불 계약을 체결할 것을 권장합니다. 본 정책에 

포함되지 않은 전체 공급업체 목록은 부록 5를 참조하시기 바랍니다.  

3. 위에서 정의한 응급진료가 아닌 긴급진료 및 의료상 필요한 진료에 대한 네트워크 

외 시설 요금 및 전문적 수수료를 말합니다. 

 

부담에 사용할 수 있는 기타 제3자 지원이 제공되지 않은 환자입니다. 네트워크 제한, 

보험 혜택 소진 또는 기타 미보장 서비스로 인해 보상되지 않는 서비스가 포함됩니다. 
 

보험이 부족한 환자: NEBH에서 제공하는 의료 서비스에 대해 예상 비용을 전액 

지불하는 것이 재정적으로 어려운 개인 또는 정부 보험 혜택을 받는 모든 개인에게 

적합합니다. 

 

긴급 치료: 신체적 또는 정신적인 갑작스러운 건강 이상 발생 후 급히 병원에서 

제공되는 의학적 치료를 필요로 하는 중증도의 급성 증상(심각한 통증 포함)이 나타나 

24시간 이내에 의사의 치료를 받지 않으면 환자의 건강이 위험에 처하게 되거나 신체 

기능에 손상을 입히거나 또는 신체 기관이나 부위의 기능 장애를 초래할 수 있다고 

믿어지는 사항을 말합니다. 
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사용 가능한 지원 

 
 

NEBH는 아래에 자세히 설명된 바와 같이 공공 지원 프로그램 및 병원 재정 지원에 대한 

환자 지원을 제공합니다. 

 

NEBH는 병원에서 제공하는 응급, 입원, 외래 건강관리 서비스의 보장 여부를 확인하기 

위해 환자의 보험 현황 및 기타 정보 수집에 성실하게 노력할 것입니다. 모든 정보는 

응급 치료 또는 긴급 치료를 구성하지 않는 품목이나 서비스 제공전에 입수됩니다. 

병원에서는 EMTALA 수준 응급 치료 또는 긴급 치료를 위해 이 정보를 얻으려는 모든 

노력을 뒤로 늦출 겁니다. 이 정보를 얻기 위해 의료검사 또는 응급의료 상태 안정화를 

위해 수행되는 서비스 지연과 방해에 대해, 이 정보를 얻으려는 모든 노력은 뒤로 

늦춰집니다. 

 

병원에서 제공하는 서비스 비용을 제3자 보험 또는 기타 자원이 책임질 수 있는지 

여부를 조사하기 위한 병원의 합리적인 노력: (1) 자동차 또는 집을 포함한 보험금 청구 

비용을 보상할 수 있는 방법이 있는지에 대한 여부를 환자로부터 얻는 것이 포함은 

되지만 이에 제한되지는 않습니다. 소유자 책임 정책, (2) 일반 사고 또는 상해 보호 

정책, (3) 근로자 보상 프로그램, (4) 학생 보험 등. 병원이 책임 있는 제3자를 식별할 수 

있거나 제3자 또는 다른 자원(개인 보험자 또는 다른 공공 프로그램 포함) 으로부터 

지급받은 경우, 병원에서는 해당 프로그램에 지급액을 보고하고 프로그램의 청구 처리 

요구 사항에 따라 제3자 또는 기타 자원이 지불했을 수 있는 해당 청구에 대해 이를 

상쇄합니다. 실제로 서비스 비용을 지불한 주 정부 공공 지원 프로그램의 경우, 병원은 

환자의 제3자 서비스 범위에 대한 권리를 보장할 필요가 없습니다. 이러한 경우 환자는 

해당 상태 프로그램이 환자에게 제공되는 서비스 비용에 대한 할당을 시도할 수 있음을 

알아야 합니다. 

 

NEBH는 매사추세츠 자격 검증 시스템(EVS)을 점검하여 환자가 저소득 환자 인지 

확인하고, 건강 안전 네트워크 사무소의 악성 부채에 대한 클레임을 제기할 수 있는 

하위 항목에 앞서 Health Connector, 어린이 의료 보안 프로그램 또는 Health Safety 

Net에서 운영하는 프리미엄 지원 지불 프로그램인 MassHealth에 대한 보상 신청서를 

제출하지 않았는지 먼저 확인합니다. 

 

 

 

공공 지원 

프로그램 

비보험 환자 또는 보험이 부족한 환자의 경우, 병원은 이러한 환자와 협력하여 미납된 

병원비의 일부 또는 전부를 부담할 수 있는 공공 지원 프로그램을 신청하는 데 도움을 

줄 것입니다.  보험에 가입되지 않은 환자 및 보험가입이 부족한 환자가 적절한 선택을 
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할 수 있도록, 병원은 모든 개인의 서비스를 위해 병원에서 환자가 직접 첫 등록하는 

동안 환자 또는 보증인, 그리고 제공자가 공공 또는 민간 보험에 대한 환자의 자격 

상태 변화를 통지받거나 자체 실사를 통해 알게 될 때 공공 지원 프로그램의 이용 

가능 여부에 대한 모든 청구서 송장에 대해 통지하는 것을 제공합니다. 

 

병원 환자는 다양한 주 공공 지원 프로그램(MassHealth, Health Connector에서 

운영하는 프리미엄 지원 징수 프로그램, 어린이 의료 보안 프로그램 및 건강 안전 네트 

포함)을 통해 무료 또는 비용 절감을 받을 수 있습니다. 이러한 프로그램은 각 개인의 

치료 비용에 기여할 수 있는 능력을 고려하여 저소득층 환자들을 돕기 위한 것입니다. 

비보험 환자 또는 보험이 부족한 환자의 경우, 병원은 요청 시 미납된 병원비의 전부 

또는 일부를 부담할 수 있는 공공 지원 프로그램을 통해 보험혜택을 신청할 수 있도록 

도와줍니다. 

 

병원은 환자가 주 보건 서비스 프로그램에 등록하는 데 도움을 줄 수 있습니다. 

여기에는 주정부 Health Connector에서 운영하는 프리미엄 지원 지불 프로그램인 

MassHealth와 어린이 의료 보안 계획이 포함됩니다. 이러한 프로그램의 경우 지원자는 

온라인 웹 사이트(중앙에 위치하는 주 Health Connector Website)를 통해 지원서를 

제출하거나, 서류 지원서를 제출하거나, MassHealth 또는 Connector에 위치한 고객 

서비스 담당자에게 전화로 신청서를 제출할 수 있습니다. 개별적으로는 웹사이트나 

서류 신청을 통해 신청서를 제출하면서 병원 재무 상담사(인증된 애플리케이션 

상담사라고도 함)에게 도움을 요청할 수 있습니다. 

 

건강 안전 

네트워크를 통한 

지원 

매사추세츠 건강안전 네트워크 참여를 통해 매사추세츠주 거주자이면서 소득 요건을 

충족하는 저소득 무보험 환자 및 보험부족 환자에게 재정 지원을 합니다. Health 

Safety Net은 매사추세츠 주의 병원 전반에 걸친 예민한 문제를 무료 또는 할인된 

진료를 통해 저소득 무보험 환자 및 보험부족 환자에 대한 비보험 진료 비용을 보다 

공평하게 분배하기 위해 만들어졌습니다. 보상되지 않은 의료 서비스의 건강 안전 

네트워크 통합은 연방 빈곤 수준의 300% 미만의 소득을 가진 무보험 환자 및 

보험부족 환자에 대한 치료 비용을 충당하기 위해 각 병원에 대한 평가를 통해 

수행됩니다. 

 

병원에서 서비스를 받는 저소득 환자들은 101 CMR 613.00에 정의된 건강 안전 

네트워크 적용 대상 서비스에 대한 무료 또는 일부 무료 진료를 포함하여 건강 안전 

네트워크를 통해 재정 지원을 받을 수 있습니다. 

(a) 건강 안전 네트워크 – 주요 

101 CMR 613.04(1)에서 설명한 바와 같이 MassHealth MAGI 가구소득 또는 

의료비 고충 문제 가족소득이 검증된 매사추세츠 거주자인 무보험 환자들은 
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연방 빈곤 수준의 0~300%가 건강 안전망 적용 대상 서비스 자격을 결정할 수 

있습니다. 

101 CMR 613.04 (5) (a) 및 (b)에 설명된 대로 Health Connector에서 운영하는 

Premium Assistance Payment Program에 등록할 수 있는 환자에 대해서는 

Health Safety Net - 주요 자격 기간 및 서비스 유형이 제한됩니다. M.G.L. c. 

15A, § 18의 학생 건강 프로그램 요건이 적용되는 환자는 Health Safety Net – 

주요 자격이 없습니다.  

 

(b) 건강 안전 네트워크 – 보조사항  

101 CMR 613.04(1)에서 설명한 바와 같이 1차 건강 보험 및 MassHealth MAGI 

가구 소득 또는 의료비 고충문제에 가족 계산 가능 소득을 보유한 매사추세츠 

거주자인 환자는 FPL의 0~300%가 건강 안전 네트워크 서비스 자격이 있는지 

결정할 수 있습니다. 101 CMR 613.04(5)(a) 및 (b)에 설명된 대로 Health 

Connector에서 운영하는 Premium Assistance Payment Program에 등록할 수 

있는 환자에 대해서는 Health Safety Net - 보조 자격 기간 및 서비스 유형이 

제한됩니다. M.G.L. c. 15A, § 18의 학생 건강 프로그램 요건에 해당하는 환자들은 

건강 안전 네트워크 – 보조 자격이 없습니다. 

 

      (c) 건강 안전 네트워크 - 부분 공제 

FPL(Premium Billing Family Group)의 모든 구성원이 150% 이상의  

소득을 가지고 있는 경우, 건강 안전망(Primary 또는 Health Safety Net) 

- 2차 건강 MAGI 가구 소득 또는 의료비 고충 문제 가족 계산 소득 

150.1% ~ 300% 사이의 소득에 해당되는 환자는 연간 공제 대상이 될 

수 있습니다. 이 그룹은 130 CMR 501.0001에 정의되어 있습니다. 

 

PBFG 회원 중 FPL이 150.1% 미만이면 PBFG 회원에게는 공제되지 않습니다. 

연간 공제액은 다음 중 더 큰 금액과 같습니다. 

1. Health Connector 프리미엄에서 운영하는 최저 비용 프리미엄 지원 지불 

프로그램은 MassHealth FPL 소득 표준에 비례하여 PBFG의 크기에 맞게 

조정됩니다. 또는 

2. 신청자의 PBFG에서 101 CMR 613.04(1)에 설명된 바와 같이 최저 

MassHealth MAGI 가구소득 또는 의료비 고충 문제와 가족 계산가능 소득 

간의 차이의 40%와 FPL의 200%입니다. 

 

(d) 건강 안전 네트워크 – 의료비 고충 문제 

매사추세츠주 거주자는 허용 가능한 의료비가 자신의 계산 가능 수입을 

고갈시켜 보건 서비스 비용을 지불할 수 없는 경우, 건강 안전 네트워크를 
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통해 건강 안전 네트워크 – 의료비 고충 문제(Medical Harden)의 자격을 얻을 

수 있습니다. 의료비 고충 문제에 대처하기 위해, 신청자의 허용 가능한 

의료비는 101 CMR 613에 정의된 신청자의 Countable Income의 지정된 

백분율을 초과해야 합니다. 

 

신청자의 필요한 기여금은 101 CMR 613.05(1)(b)의 의료비 고충 문제 가족 

FPL에 실제 Countable Income을 곱하여 101 CMR 613.05(1)(b)의 

계산가능수입의 지정된 백분율로 계산되며, 계산가능수입은 신청자가 책임을 

계속 지게 됩니다. 의료비 고충 문제에 대한 추가 요건은 101 CMR 613.05로 

명시되어 있습니다. 

 

병원은 의료비 고충 문제 대상 환자에게 보증금을 요청할 수 있습니다. 보증금은 최대 

1,000달러까지 의료비 고충 문제 기부금의 20%로 제한됩니다. 나머지 잔액은 101 

CMR 613.08(1)(g)에 설정된 지급 계획 조건에 따릅니다. 

 

의료비 고충 문제를 위해, 병원은 환자와 협력하여 의료비 고충 문제 같은 프로그램이 

적절한지 판단하고 의료비 고충 문제 신청서를 건강 안전 네트워크에 제출할 

것입니다. 병원이 완료된 신청서를 제출할 수 있도록 적절한 기간 내에 병원이 

요청하는 모든 필요한 정보를 제공하는 것은 환자의 의무입니다. 

  

 

재정 지원 

상담사의 역할 

병원은 공공 지원 프로그램(MassHealth, Health Connector에서 운영하는 프리미엄 

지원금 지급 프로그램, 어린이 의료 보장 프로그램 포함)을 통해 '무보험 환자'와 

'보험부족 환자'가 건강 보험 혜택을 신청할 수 있도록 돕고, 개인과 협력하여 적절하게 

등록하도록 할 것입니다. 이 병원은 또한 건강 안전 네트워크를 통해 재정 지원을 

신청하려는 환자를 도울 것입니다. 

 

병원에서 할:  

a) MassHealth, Health Connector에서 운영하는 프리미엄 지원 징수 프로그램, 

어린이 의료 보안 프로그램 및 건강 안전 네트워크를 포함한 전체 프로그램에 

대한 정보를 제공합니다. 

b) 개인이 새로운 보험혜택 신청서를 작성하거나 기존 보험혜택에 대한 갱신서를 

제출할 수 있도록 지원합니다. 

c) 필요한 모든 문서를 얻기 위해 개인과 협력합니다. 

d) 신청서를 제출하거나 갱신합니다(필요한 모든 문서와 함께). 
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e) 해당될 경우 현재 시스템 제한에 따라 허용되는 경우 해당 응용 프로그램 및 

갱신 상태에 대한 프로그램과 상호 작용합니다. 

f) 보험 프로그램에 신청자 또는 수혜자를 쉽게 등록할 수 있도록 도와줍니다. 

g) 투표자 등록 지원을 제공하고 공급합니다. 

 

병원에서는 병원 및 해당 주 기관에 전체 이름, 주소, 전화번호, 생년월일, 사회 보장 

번호(가능한 경우), 현재 보험 적용 옵션(가정, 자동차 및 기타 책임 보험 포함)에 

대한 정확하고 시기적절한 정보를 제공해야 할 의무를 환자에게 조언합니다. 의료 

비용, 기타 모든 해당 재정 자원, 시민권 및 거주 정보를 포함할 수 있습니다. 이 

정보는 개인에게 제공되는 서비스에 대한 적용 범위를 결정하기 위한 공개 프로그램 

지원 신청의 일부로 주에 제출됩니다. 

 

개인 또는 보증인이 필요한 정보를 제공할 수 없는 경우, 병원은 (개인의 요청에 따라) 

다른 출처로부터 추가 정보를 얻기 위해 합리적인 노력을 할 수 있습니다. 이러한 

노력에는 또한 개인이 요청할 때 일회성 공제액 충족을 지원하기 위해 개인에게 서비스 

청구서를 보내야 하는지 여부의 결정을 개인과 협력하는 것도 포함됩니다. 이는 개인이 

서비스를 예약할 때, 사전 등록 중에, 개인이 병원에 입원할 때, 퇴원할 때 또는 퇴원 후 

적절한 시간 동안에 발생합니다. 병원이 획득한 정보는 해당 연방 및 주 개인 정보 보호 

및 보안 법률에 따라 유지됩니다. 

 

또한 병원은 신청 과정 중에 가정, 자동차 또는 기타 보험 책임 정책을 포함하여 

보험금 지급을 책임질 수 있는 제3자에게 의료 서비스를 제공하는 병원과 국가 기관 

모두에 보고할 책임을 환자에게 통지할 것입니다. 환자가 제3자 클레임을 제출했거나 

제3자를 상대로 소송을 제기한 경우, 병원 측은 해당 행위를 한 날로부터 10일 이내에 

제공자와 국가 프로그램에 통보할 수 있는 요건을 환자에게 통지합니다. 또한 환자는 

청구에 대한 회복이 있을 경우 해당 주 기관에 국가 프로그램이 적용되는 의료보험 

금액을 상환하거나 주 당국에 해당 금액을 회수할 수 있는 권한을 할당해야 한다는 

통보를 받게 됩니다. 

 

개인이 병원에 연락할 때, 병원에서는 개인이 공공 지원 프로그램 또는 병원의 재정 

지원을 받을 자격이 있는지 여부를 확인합니다. 공공 지원 프로그램에 등록한 개인은 

특정 혜택을 받을 수 있습니다. 개인은 또한 개인의 문서화된 소득, 자산 및 허용 가능한 

의료 비용에 기초하여 병원의 재정 지원 프로그램에 따라 추가 지원을 받을 수 

있습니다. 
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환자의 의무 모든 의료 서비스(응급 의료 상태가 있거나 긴급 진료가 필요한 환자를 안정시키기 

위해 제공되는 서비스는 제외)를 제공하기 전에 환자는 현재 보험 상태, 인구 통계 

정보, 가족 소득 또는 소득에 대한 변경 사항 등과 정책 적용 범위(있는 경우)에 있는 

경우 해당 보험 또는 재무 프로그램에 필요한 공제액, 공동 공제 및 공동 적립에 대한 

시기적절하고 정확한 정보를 제공해야 합니다. 각 항목에 대한 세부 정보는 다음을 

포함해야 하며, 이에 제한되지 않습니다. 

 

• 전체 이름, 주소, 전화 번호, 생년월일, 사회 보장 번호(가능한 경우), 현재 

건강보험 보장 옵션, 시민권 및 거주 정보, 청구서 지불에 사용될 수 있는 환자의 

해당 재정 자원 

• 해당되는 경우, 환자 보증인의 전체 이름, 주소, 전화 번호, 생년월일, 사회 보장 

번호(가능한 경우), 현재 건강보험 보장 옵션 및 환자 청구서 지불에 사용될 수 

있는 해당 재정 자원 

• 기타 보험금 지급에 사용될 수 있는 자원(사고로 인한 다른 보험 프로그램, 

자동차 또는 주택 소유자의 보험 포함), 근로자 보상 프로그램, 학생 보험 및 기타 

가족 소득(예: 사용 가능한 신탁에서 상속, 선물 또는 분배 등 

 

환자는 기존의 공동 납부금, 공동 보험금, 공제금 등을 포함하여 미납 병원비를 

추적하고, 청구서 지불에 도움이 필요할 경우 병원에 연락할 책임이 있습니다. 환자는 

또한 현재의 의료 보험 회사(있는 경우) 또는 공공 프로그램에서 환자의 자격 상태를 

결정한 국가 기관에 가족 소득 또는 보험 상태의 변화를 알려야 합니다. 또한 의료원은 

환자가 자신의 자격 상태 변경을 병원에 통보할 경우 가족 소득 또는 보험 상태에 

변화가 있을 때 공개 프로그램에서 자격을 갱신하는 데 도움을 줄 수 있습니다. 

 

또한 환자들은 자신이 도움을 받고 있는 병원과 해당 프로그램(예: MassHealth, 

Connector 또는 Health Safety Net)에 가족 소득의 변경과 관련된 정보 또는 병원에서 

제공하는 서비스의 비용을 부담할 수 있는 보험 청구의 일부인 경우 이를 통지해야 

합니다. 사고나 기타 사고로 인해 치료비를 부담할 책임이 있는 제3자(예: 가정 또는 

자동차 보험에 제한되지는 않음)가 있는 경우, 환자는 병원 또는 해당 

프로그램(MassHealth, Connector 또는 Health Safety Net 포함하되 이에 제한되지 

않음)과 협력하여 해당 서비스에 대해 금액이 지급되거나 지급되지 않은 의료비를 

회수할 권리에 대한 알림을 받습니다.  
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병원 재정 지원 재무 지원은 아래에 정의된 특정 기준을 충족하는 비보험 환자, 보험 미가입 환자 및 

해당 보증인이게까지 확대됩니다. 이러한 기준은 이 재정 지원 정책이 NEBH 전체에 

일관되게 적용된다는 것을 보장합니다. NEBH는 필요하거나 적절하게 이 정책을 수정, 

수정 또는 변경할 수 있는 권한을 보유합니다. NEBH는 신청서를 작성함으로써 개인이 

병원 재정 지원을 신청할 수 있도록 지원합니다(부록 1 및 부록 2 참조). 

 

지급 자원(고용, 의료 보장 제도, 독립 펀드, 강력 범죄 피해 등을 통해 이용할 수 있는 

보험)을 검토하고 평가한 후에 환자가 재정 지원을 받을 수 있습니다. 환자가 다른 

지원을 받을 자격이 있는 것으로 나타날 경우, NEBH는 해당 기관에 의뢰하여 지원서와 

양식을 작성하는 데 도움을 받거나 해당 지원서에 대한 환자를 도와줍니다. 지원 

신청자는 위에서 설명한 대로 공공 지원 프로그램 및 건강 안전 네트워크에 신청하는 

것을 포함하여 병원 재정 지원에 대한 승인 조건으로서 다른 모든 지불 옵션을 소진해야 

합니다. 

 

재정 지원 신청자는 공공 프로그램에 지원하고 민간 의료 보험 혜택을 받을 책임이 

있습니다. NEBH에서 가능한 징수 수단으로 식별한 프로그램을 신청하는 데 협조하지 

않기로 선택한 환자/보증인은 재정 지원을 거부할 수 있습니다. 지원자는 본 정책에 

명시된 지불 능력을 바탕으로 진료비에 기여할 것으로 기대됩니다. 

의료 보장 제도 또는 기타 의료 보험에 가입할 수 있는 환자/보증인은 의료 보험에 

가입하거나 NEBH 재정 지원 신청 후 6개월 이내에 연방 의료 보험 마켓플레이스를 

통해 의료 보험 또는 기타 의료 보험에 가입했다는 증거를 제시해야 합니다. 

환자/보증인은 재정 지원을 받으려면 이 정책에 설명된 애플리케이션 프로세스에 

협조해야 합니다. 

 

NEBH가 환자의 병원 재정 지원 자격을 평가할 때 고려해야 할 기준은 다음과 

같습니다. 

• 가족 소득 

• 자산 

• 의료상의 의무 

• 기타 모든 공공 및 민간 지원 서비스 소진 

 

NEBH의 재정 지원 프로그램은 지리적 위치 또는 거주 상태에 관계없이 이 정책에 

명시된 자격 요건을 충족하는 모든 환자가 이용할 수 있습니다. 재정 지원은 주 및 

연방법을 준수하고 재정적 필요에 따라 환자/보증인에게 제공됩니다. 

 

보험에 가입하지 않은 대상 환자에게 재정 지원이 제공되며, 보험사의 계약상 계약에 

따라 지원이 이루어집니다. 일반적으로 재정 지원은 환자가 보험 요건을 준수하지 

못하는 경우 환자 보호 또는 잔액을 사용할 수 없습니다. 
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HAS (Health Savings Account), HRA (Health Revency Account) 또는 FSA (Flexible 

Submission Account)를 사용하는 환자는 병원 재정 지원 대상자로 간주되기 전에 계정 

자금을 활용해야 합니다. NEBH는 이러한 조항이 NEBH의 법적 또는 계약적 의무를 

위반한다고 합리적으로 판단하는 경우 이 정책에 설명된 할인을 되돌릴 수 있는 권리를 

보유합니다. 

 

 

금융 지원 할인 신청자의 가족 소득, 자산 및 의료 의무에 대한 평가에 기초하여 환자들은 아래 나열된 

할인 중 하나를 받을 수 있습니다. 명시된 모든 할인은 환자 책임의 잔액에 관한 

것입니다. 네트워크 외 공동 지급, 공동 보험 및 공제 혜택은 금융 지원 대상에서 

제외됩니다. 마찬가지로, 이용 가능한 제3자 보상(자발적 자가 지불)을 이용하지 

않기로 선택한 보험 가입자는 자발적 자가 지불로 등록된 계좌에 대한 채무 금액에 대해 

재정 지원을 받을 수 없습니다. 그러나 어떤 경우에도 병원 재정 지원을 받을 자격이 

있다고 판단되는 환자는 AGB보다 더 많은 비용이 청구되지 않습니다. 

 

자선 의료: NEBH는 가족 소득이 현재 FPL의 400% 이하인 환자/보증인을 위해 이 

정책에 따라 100% 할인된 가격으로 진료를 제공합니다. 그렇지 않으면 이 정책에 

명시된 기타 자격 기준을 충족합니다. 

 

의료비 고충 문제: 의료 부채가 가족 소득의 25%보다 크거나 같은 자격을 갖춘 

환자이며, 그렇지 않더라도 이 정책에 명시된 기타 자격 기준을 충족하는 환자에게는 

100% 할인이 제공됩니다. 

 

 

금융 지원 정책 NEBH의 재정 지원 정책, 일반 언어 요약 및 재정 지원 신청에 관한 정보는 NEBH의 

웹사이트에 무료로 제공되며, 병원 및 진료소에 게시되며, NEBH에서 지원하는 

1,000명 이하의 주민 또는 5%의 주민이 사용하는 주요 언어로 번역됩니다. 

 

또한 NEBH는 모든 인쇄된 월별 환자 명세서와 징수 편지에 대한 지급 정책 및 재정 

지원을 참조합니다. 재정 지원 정책에 대한 정보는 요청 시 언제든지 이용할 수 

있습니다. 

 

1. 환자/보증인은 신청기간 중 언제든지 재정지원을 신청할 수 있습니다. 

2. 재정적 지원을 고려하기 위해서는 환자/보증인이 재정적 필요를 결정하는 것과 

관련된 재무, 개인 또는 기타 문서를 협조하고 제공해야 합니다. 재무 지원 

신청서는 다음 방법 중 하나를 사용하여 얻을 수 있습니다. 
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a. NEBH 공개 웹 사이트에서 다음을 수행합니다. 

https://www.nebh.org/patient-rights-regulations/ 

b. 환자 접근부서에서 직접 만나보세요. 

125 Parker Hill Ave  

Boston, MA 02120 

(617) 754-5974 또는 (617) 754-5979 

         c. 위 번호로 전화를 걸어 사본을 우편으로 보내 달라고 요청하세요. 

d. 위의 번호로 전화를 걸어 전자사본을 요청하세요. 

3.  환자/보증인이 즉시 이용할 수 있는 재원의 회계처리를 제공하기 위해 

환자/보증인이 필요합니다. 

가족 소득은 다음 중 하나 또는 모두를 사용하여 확인할 수 있습니다. 

        a. 현재 양식 W-2 및/또는 1099입니다. 

        b. 현재 주 또는 연방 세금 신고서입니다. 

        c. 최근 4개의 급여가 부족합니다. 

        d. 최근 수표 및/또는 저축 명세서가 4개 있습니다. 

        e. 건강 저축 계좌입니다. 

        f. 건강 보상 약정입니다. 

        g. 유연한 지출 계정입니다. 

   4.   재정 지원 자격을 평가하기 전에 환자/보증인은 연방 의료 보험 시장을 통해 

저소득층 의료 보장 제도 또는 기타 의료 보험에 가입했다는 증거를 

제시해야 하며, 기존의 제3자 보험 적용 범위에 대한 문서를 제공해야 

합니다. 

a. NEBH 재무 상담사는 환자/보증인이 의료보장 제도를 신청하는 것을 돕고, 

이후 동일한 개인에게 재정 지원을 신청하는 것을 도울 것입니다. 

b. 개인이 연방 의료 보험 시장 공개 등록 중에 재정 지원을 신청하는 경우, 

해당 개인은 NEBH의 재정 지원 신청서 평가 전에 보험 혜택을 받아야 

합니다. 

5. NEBH는 본 정책 또는 재무 지원 애플리케이션에 명확하게 설명되지 않은 정보 

또는 문서를 제공하지 않은 개인의 실패에 따라 본 정책에 따른 재정 지원을 

거부할 수 없습니다. 

6. NEBH는 완료된 신청서를 수령한 후 영업일 기준으로 30일 이내에 재정 지원을 

받을 수 있는 최종 자격을 결정합니다. 

7. 신청 후 6개월로 소급된 모든 현재(개방형) 환자 계정에 대해 최종 자격 여부를 

결정하는 문서가 작성됩니다. 환자/보증인에게 결정 편지가 전송됩니다.  

8. 환자/보증인이 불완전한 신청서를 제출하면 환자/보증인에게 어떤 정보가 

누락되었는지 설명하는 통지가 발송됩니다. 환자/보증인은 요청된 정보를 

https://www.nebh.org/patient-rights-regulations/
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준수하고 제공해야 하는 기간이 30일입니다. 응용 프로그램을 완료하지 

못하면 재무 지원이 거부됩니다. 

9. 재무지원신청서 제출에 따른 재무지원 자격 판단은 제공된 모든 자격 

의료서비스에 대한 자격기준 기간 동안 유효하며, 부실채무기관의 

미지급채권을 포함하여 지난 6개월 동안의 모든 미지급채권을 포함합니다. 

자격 심사 기간 내에 NEBH 또는 부속병원이 재정 지원을 받을 자격이 있다고 

결정한 환자들은 해당 자격이 결정된 날부터 6개월 동안 자동으로 병원 재정 

지원을 받을 자격이 있는 것으로 간주됩니다. 환자/보증인은 자격 부여 기간 

동안 금전적 변화를 NEBH에 통보할 책임이 있습니다. 그렇지 않으면 자격이 

상실될 수 있습니다. 

10. 재정 지원 자격이 있는 환자들은 개인이 개인적으로 지불해야 할 금액을 

초과하는 금액을 지불한 경우 환불을 받게 됩니다. 

 

거부 사유 NEBH는 다음과 같은 다양한 이유로 재정 지원 요청을 거부할 수 있습니다. 

• 충분한 가족 소득 

• 자산 수준이 충분함 

• 환자/보증인과 함께 작업하기 위한 합리적인 노력에 대해 환자가 

비협조적이거나 응답하지 않을 시 

• 환자/보증인과 함께 작업하기 위한 합리적인 노력에도 불구하고 재무 

지원 애플리케이션이 불완전할 시 

• 보험 또는 책임 청구가 보류 중일 시 

• NEBH에서 제공하는 서비스를 보상하기 위한 환자/보증인에게 보내는 

상해 또는 사고 관련 보험금 등의 지급이 보류 중일 시 

 

 

 

추정적 자격 

 

NEBH는 모든 환자가 재무 지원 응용 프로그램을 완료하거나 문서화 요청을 준수할 수 

있는 것은 아니라고 알고 있습니다. 신청서 양식을 작성하지 않고 환자/보증인의 재정 

지원 자격이 설정된 경우가 있을 수 있습니다. 기타 정보는 NEBH에서 환자/보증인의 

계정을 복구할 수 없는지 여부를 결정하기 위해 사용할 수 있으며, 이 정보는 추정 자격 

여부를 결정하는 데 사용됩니다. 

 

추정 자격은 다른 프로그램에 대한 자격 또는 다음과 같은 생활 상황에 따라 환자에게 

부여될 수 있습니다. 

 

• 파산을 선언한 환자/보증인. 파산과 관련된 경우, 파산 처리일 현재 계좌 잔액만 

생각함 

• 공증에서 재산 없이 사망한 환자/보증인 
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• 노숙자로 결정된 환자/보증인 

• 위와 같은 사유로 인해 회수불능으로 반송된 계정과 대금 징수가 

이루어지지 않음 

• 주 의료 보험 프로그램 자격을 갖춘 환자/보증인은 프로그램 또는 보험 미가입 

서비스와 관련된 비용 공유 의무에 대해 재정 지원을 받을 수 있습니다. 

 

추정 자격이 부여된 환자 계정은 재정 지원 정책에 따라 재 분류됩니다. 이러한 파일은 

징수로 전송되지 않으며 추가 징수 작업의 대상이 되지 않습니다. 

 

미보험 할인 금액 

및 제외 사항 건강 보험이 없거나 Masshealth 또는 금융 지원 자격이 없는 환자/보증인들은 금융 지원 

정책의 부록 5에 명시된 병원 및 의사 서비스에 40% 할인이 적용됩니다. 

이 할인은 다음 서비스에 적용되지 않습니다: 

● 미용 서비스 

● 자체 지불 전기 서비스 (이미 특별한 자체 지불 수수료 일정이 있는 서비스) 

● 무임허가 서비스 

● 자동차 보험 청구 

● 의료 필요성 결정이 없는 위장 우회 서비스 

● 렌즈, 보청기, 이식물 및 기타 특수 구매 제품 등의 품목 

● 의료적으로 필요하지 않은 숙박과 같은 환자 편의 품목 

미보험 할인은 청구 시점에 적용되며 모든 견적에 포함됩니다. 

 

 

 

응급 의료 서비스 연방 응급 치료 및 노동법(EMTALA) 규정에 따라 응급 상황에서 서비스를 제공하기 

전에 어떤 환자도 재정 지원 또는 지급 정보를 위해 선별되어서는 안 됩니다. NEBH는 

이러한 요청이 응급 상황에서 환자를 안정화하는 데 필요한 검사 또는 필요한 치료를 

지연시키지 않는 한, 서비스 시 환자 비용 분담금(즉, 공동 지급)을 요청할 수 있습니다. 

NEBH는 이 정책에 따라 자격이 있는지 여부에 관계없이 개인에게 응급 의료 조건을 

차별 없이 제공합니다. NEBH는 개인이 응급 치료를 받을 수 없도록 하는 조치를 취하지 

않습니다. 

 



 

New England Baptist Hospital 재정 지원 정책  20쪽 

2024년 4월수정됨 

신용과 징수 미지급 시 NEBH에서 취할 수 있는 조치는 별도의 신용 및 수취 정책에 설명되어 

있습니다. 

일반 회원은 다음 방법으로 무료 사본을 얻을 수 있습니다. 

a. NEBH 공개 웹 사이트로 이동합니다: https://www.nebh.org/patient-

rights-regulations/ 

b. 다음 위치에 있는 환자 접근부를 방문합니다: 

125 Parker Hill Ave 

Boston, MA 02120 

c. (617) 754-5974 또는 (617) 754-5979위 번호로 전화를 걸어 사본을 

우편으로 보내 달라고 요청합니다. 

d. 위 번호로 전화를 걸어 전자 복사본을 요청합니다. 

 

 

규정 요구 사항 NEBH는 이 정책에 따라 활동에 적용될 수 있는 모든 연방, 주 및 지방 법률, 규칙 및 

규정, 보고 요건을 준수합니다. 이 정책을 수행하려면 정확한 보고를 위해 NEBH 재무 

지원 서비스가 제공되어야 합니다. 이 정책에 따라 제공되는 재정 지원에 대한 정보는 

매년 IRS 양식 990 Schedule H에 보고됩니다. 

 

NEBH는 적절한 제어를 유지하고 모든 내부 및 외부 규정 준수 요건을 충족하기 위해 

모든 재정 지원을 문서화합니다. 
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부록 1 

재정 

지원 

신청서 

자선 의료를 위한 재정 지원 신청서 

프린트하기 

 

오늘 날짜: _________________             사회 보장 제도#____________________  

 

의료 기록 번호: ______________________ 

                                                                                                                                                           

환자 이름: _______________________________________________________________________ 

                                  

주 소: ____________________________________________________________________________ 

                                  거리                        Apt. 번호        

_________________________________                 _____________                ________________ 

                  도시           주   우편번호 

 

병원서비스 날짜:_______________________                 환자 생년월일: __________________ 

                 

 

병원 서비스를 받을 당시 환자는 건강 보험이나 의료보장제도**에 가입되어 있었습니까? 

네 ☐ 아니요 ☐ 

“예”인 경우 보험증 사본(앞과 뒤)을 첨부하고 다음을 완료합니다. 

 

보험화사 이름: _____________________                              정책 번호:________________ 

 

유효 날짜: ___________________                보험회사 전화번호: ________________________ 

 

재정 지원을 신청하기 전에 지난 6개월 동안 의료보장 제도를 신청했어야 하며 거절 증빙이 

필요합니다. 

 

참고: 환자 또는 보증인이 가족 의료비로 지정된 HAS(Health Savings Account), HRA(Health 

Revency Account), FSA(Flexible Submission Account) 또는 이와 유사한 기금을 가지고 있는 경우, 

해당 자산이 소진될 때까지 해당 개인은 재정 지원을 받을 수 없습니다. 

의료 서비스 지원을 신청하려면 다음을 작성하세요:      

환자, 부모, 자녀 또는 형제자매를 포함한 모든 가족 구성원을 나열하세요. 자연적 또는 입양된 

사람, 18세 미만의 집에 함께 사는 사람 등 

가족 구성원 나이 환자와의 관계 수입원 또는 고용주 이름 월 소득 

1.     

2.     

3.     

4.     
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의료비 고충 문제에 대한 지원 신청 외에도 이 신청에는 다음의 문서가 더 첨부되어야 합니다.   

 주 또는 연방 소득세 신고서    

 현재 양식 W2 또는 양식 1099 

 최근 4개의 급여 명세서 

 최근 4개의 당좌 예금 내역서 

 건강 저축 계좌 

 의료 보험 약정 

 신축성 지출 계정 

이러한 문서들이 제공되지 않은 경우, (781) 744-8815번으로 금융 상담팀에 전화하여 제공할 수 

있는 다름 문서에 대해 논의하시기 바랍니다. 

아래 서명에 의해, 저는 재정 지원 정책 및 응용 프로그램을 주의 깊게 읽었으며, 제가 진술한 

모든 사항이나 첨부한 모든 문서가 진실이며 제가 아는 한 가장 정확한 것임을 증명합니다. 저는 

재정 지원을 받기 위해 고의로 허위 정보를 제출하는 것은 불법이라는 것을 알고 있습니다. 

 

지원자 성명: _____________________________ _____________________________   

 

환자와의 관계: __________________________________________________________   

 

완료일: ______________________ 

어떤 방식으로 든 소득이 보충되거나 이 신청서에 0.00달러의 소득을 신고한 경우, 귀하와 귀하의 

가족에게 도움을 제공하는 담당자가 아래 지원서를 작성하도록 합니다. 

 

지원 문서 

저는 환자/책임자로부터 재정적 지원을 제공하는 것으로 확인되었습니다. 다음은 제가 제공하는 

서비스 및 지원 목록입니다. 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________ 
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본 문서에 제시된 모든 정보가 사실이며 제가 아는 한 정확하다는 것을 증명하고 확인합니다. 제 

서명이 환자의 의료비에 대한 재정적인 책임을 지지 않는다는 것을 이해합니다. 

 

서명:________________________________________     완료 날짜:_______________________ 

 

자격여부 결정을 위해 완료된 신청서를 접수한 날로부터 30일을 허용해 주십시오. 

 

적용 가능한 경우, 승인일로부터 6개월 동안 금융 지원이 제공되며, 해당 금융 지원 정책의 부록 

5에 명시된 모든 Beth Israel Lahey Health affiliates에 의해 유효합니다.  

  

Staff Only. 

Application Received by: 

AJH                   ☐  

AGH                 ☐  

BayRidge          ☐   

BIDMC             ☐  

BID Milton       ☐  

BID Needham  ☐  

BID Plymouth  ☐  

Beverly              ☐ 

NEBH                ☐ 

LMC Peabody   ☐ 

MAH                  ☐ 

NEBH                 ☐ 

WH                     ☐ 

 

Date Received: 

 

 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 

 Lahey Medical Center, Peabody 

 Mount Auburn Hospital 

 New England Baptist Hospital 

 Winchester Hospital 

 

 

 

부록 2 

의료비 고충 

문제 

신청서 

의료비 고충 문제에 대한 재정지원 신청서 

프린트하기 

 

오늘 날짜: _________________              

사회 보장 제도#____________________  

의료 기록 번호: ______________________  

환자 이름: _______________________________________________________________________  

환자 생년월일: __________________  

주 소: ____________________________________________________________________________ 

                                  거리                        Apt. 번호        

_________________________________                 _____________                ________________ 

                  도시           주   우편번호        

 

병원 서비스를 받을 당시 환자는 건강 보험이나 의료보장제도에 가입되어 있었습니까? 

네 ☐ 아니요 ☐ 

“예”인 경우 보험증 사본(앞과 뒤)을 첨부하고 다음을 완료합니다. 

 

보험화사 이름: _____________________                               

정책 번호:________________     

유효 날짜: ___________________                 

보험회사 전화번호: ________________________ 

.참고: 환자 또는 보증인이 가족 의료비로 지정된 HAS(Health Savings Account), HRA(Health 

Revency Account), FSA(Flexible Submission Account) 또는 이와 유사한 기금을 가지고 있는 

경우, 해당 자산이 소진될 때까지 해당 개인은 재정 지원을 받을 수 없습니다. 

 

의료 서비스 지원을 신청하려면 다음을 작성하세요:      

환자, 부모, 자녀 또는 형제자매를 포함한 모든 가족 구성원을 나열하세요. 자연적 또는 입양된 

사람, 18세 미만의 집에 함께 사는 사람 등 

가족 구성원 나이 환자와의 관계 수입원 또는 고용주 이름 월 소득 

1.     

2.     

3.     

4.     
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 의료비 고충 문제에 대한 지원 신청 외에도 이 신청에는 다음의 문서가 더 첨부되어야 합니다.   

 주 또는 연방 소득세 신고서    

 현재 양식 W2 또는 양식 1099 

 최근 4개의 급여 명세서 

 최근 4개의 당좌 예금 내역서 

 건강 저축 계좌 

 의료 보험 약정 

 신축성 지출 계정 

 모든 의료비 청구서 복사본 

 

이러한 문서들이 제공되지 않은 경우, (781) 744-8815번으로 금융 상담팀에 전화하여 제공할 

수 있는 다름 문서에 대해 논의하시기 바랍니다. 

 

모든 의료 부채를 나열하고 지난 12개원 동안 발생한 청구서의 사본을 제공: 

 

서비스 날짜          서비스 위치       지불 금액  

 
_____________               _____________________         _________________ 
 
_____________               _____________________            _________________ 
 
_____________               _____________________            _________________ 
 
_____________               _____________________          _________________ 
 
_____________               _____________________          _________________ 
 

의료비를 지불하는 것이 왜 어려운지에 대해 간략하게 설명해 주십시오: 

 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 

아래 서명에 의해, 저는 신청서에 제출된 모든 정보가 제 지식, 정보, 신념에 대한 치선의 

진실임을 증명합니다. 

 

신청자 서명: _____________________________     

 
 

환자와의 관계: __________________________________________________________ 

 

완료 날짜: ______________________ 
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자격 결정을 위해 완료된 신청서를 받은 날로부터 30일을 허용하세요. 

 

지원 대상일 경우 승인일로부터 6개월 동안 지원이 제공되며, 해당 금융 지원 정책의 부록 5에 

명시된 모든 베스 이스라엘 네이히(BETH Israel Lahey Health)건강 계열사에 대해 유효합니다. 

 

Staff Only. 

Application Received by: 

AJH          ☐  

AGH         ☐  

BayRidge     ☐   

BIDMC       ☐   

BID Milton    ☐ 

BID Needham  ☐  

BID Plymouth  ☐  

Beverly       ☐ 

NEBH        ☐ 

LMC Peabody  ☐ 

MAH         ☐ 

NEBH        ☐ 

WH          ☐ 

 

Date Received: 

 

 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 

 Lahey Medical Center, Peabody 

 Mount Auburn Hospital 

 New England Baptist Hospital 

 Winchester Hospital 
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부록 3 

소득 및 자산 

임계값에 

따른 할인 

차트 

 

금융지원 및 의료비 고충 문제에 대한 할인은 정책에 설명된 대로 의료서비스 자격에 

대한 환자의 책임 잔액에 적용됩니다. 

 

대상 화자에 대한 금융 지원 할인:  

 

자선 의료  

 

소득 수준 할인 

FPL 400% 이하 100%  

  

의료비 고충 문제 

 

의료비가 가족소득의 25% 이상이면 “의료비 고충 문제” 대상자로 판정되어 100% 

할인 혜택을 받습니다. 
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부록 4 

일반적으로 

청구되는 

금액 

(AGB) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Look-Back” 방법을 사용하여 AGP를 계산하는 방법에 대한 설명은 위의 정책에서 

일반적으로 청구되는 금액의 정의를 참조하십시오. 

 

NEBH의 2025 회계연도 청구액을 기준으로 현재 AGB%는 37.54% 해당합니다.                                                                            

 

AGB는 다음과 같은 이유로 언제든지 변경될 수 있습니다: 

 개인 의료 보험사 및 의료 서비스 요금 계약 변경 

 민간의료 보험회사 계획 및 의료 보험 서비스 요금에 의해 수령된 징수 

 

업데이트 2026년 1월  
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부록 5 

제공자 및 

클리닉 

- 

보호 대상 

및 

공개 대상 

이 재정 지원 정책은 다음 위치에 있는 모든 병원(시설)의 비용을 포함합니다. 

 New England Baptist Hospital – Boston, 125 Parker Hill Ave, Boston, MA 

02120 

 New England Baptist Outpatient Care Center at Brookline – One Brookline 

Place, Brookline, MA 02445 

 Physicians of New England Baptist Hospital at Cape Cod – 123 

Waterhouse Road, Bourne, MA 02532 

 New England Baptist Outpatient Care Center at Chestnut Hill– 830 

Boylston St, Chestnut Hill, MA 02467 

 New England Baptist Outpatient Care Center at Dedham – 40 Allied 

Drive, Dedham, MA 02026 

 

본 재정지원정책은 또한 위에 열거된 병원 시설 내에서 제공되는 서비스에 대해 

“보호대상 밑 비 보호 제공자 및 진료소”라는 표지의 첨부자료 1-15 페이지에 열거된 

개인과 법인의 요금을 포함합니다. 

                                                      

공급자 이름 공급자 이름  

Acash Ghazwan MD 

Agarwal-
Harding Kiran MD 

Ahmad Hatem Munif MD 

Akhouri Vimal MD 

Almacari Georges MD 

Ansari Essam MD 

Ascione Melissa NP 

Ascione Matthew CRNA 

Aste Michelle NP 

Attolino Matthew PA 

Bangash Muhammad MD 

Basilico Frederick MD 

Bellanti Katherine CRNA 

Benson Caroline CRNA 

Bergquist Olivia CRNA 

Bloch Matthew MD 

Bloom Hilary CRNA 

Bogosian Amy CRNA 

Bowman Kathryn MD 

Brown Jennifer CRNA 

Bruni Stephan NP 

Bryan Justin PA 

Bunguri Gentiana MD 

Burdo Danielle PA, MA, PT 

Burns Richard CRNA 
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공급자 이름 공급자 이름  

Busher Ellen PA 

Butler Schaillee PA 

Camillo Nathaniel CRNA 

Campagna Allyson PA 

Casassa Joseph CRNA 

Chiosi John MD 

Chong Minwook CRNA 

Chung Hyun Kee MD 

Clancy Corinne NP, MSN, BS 

Clancy Megan CRNA 

Clarke Hillary PA 

Colella Meredith MD 

Coombs Matthew NP 

Cuellar Jennifer CRNA 

Dalton Benjamin CRNA 

Davis Robert MD 

De Meo Karen NP 

DeAngelis Joseph MD 

Dinh Thanh DPM 

Doherty Michelle NP 

Dowlatshahi Arriyan MD 

Drew Jacob MD 

Dromgoole Erin CRNA 

Dubinchik Irina MD 

Dwyer Michelle NP 

Epstein Rachel CRNA, DNP 

Erdman Jonathan MD 

Florence Sarah PA 

Frankel Mark MD 

Frost Lauren CRNA 

Gallardo Ashley PA 

Gandhi Sapan MD 

Gao Matthew DO 

Giurini John DPM 

Govindan Sapna MD 

Grall Emer NP 

Grannatt Kathryn MD 

Griffin Marilyn MD 

Guillaume Richard CRNA 

Gupta Vandana MD 

Halprin Elizabeth MD 

Harper Carl MD 

Harris Adam MD 

Hartigan Carol MD 

Haughton Megan NP 

Hayek Jihad MD 

Healy Jennifer NP 
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공급자 이름 공급자 이름  

Herman Scott PA 

Hernandez Josephine MD 

Higgins Sharon NP 

Hogan James CRNA 

Hollenbeck Brian MD 

Homsy Farhat MD 

Hon Stephanie MD 

Horigan Anne CRNA 

Howard James CRNA 

Hurley Danica NP 

Ionita Mihaela MD 

Jacobs Jamie PA 

Kang Seon Hee CRNA, DNP 

Kapoor Sonia MD 

Kasimati Ivi MD 

Kazakin Vladimir MD 

Kelleher Alexis NP 

Kendale Samir MD 

Kico Fioralda NP 

Kirk Kylene PA 

Kittredge Elizabeth CRNA 

Krukonis Christopher PA 

LaFave Danielle NP 

Laho Haki MD 

Larrabee Joan MD 

Lazor Marissa MD 

LeBlanc Matthew CRNA, RN 

Lederman Andrew MD 

Lehman Danielle PA 

LeRoy Taryn MD 

Levy Nadav MD 

Linkiewicz Christina PA 

Lopez Erica NP 

Ma Haobo 
MD, MSc, 
MPH 

Macropoulos John PA 

Magit David MD 

Manning Elena DPM 

Manty Jessica PA 

Marcaccio Christina MD, MPH 

Marcoux John DPM 

Martinez Eugenio MD 

Martins Juliana PA 

Matejka Jan MD 

May Alison NP 

Mayberry Taylor CRNA 

McCafferty Nicole PA 
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공급자 이름 공급자 이름  

McDonnell Keegan CRNA 

Melton David MD, PhD 

Merrell Jennifer MD 

Miley Gerald MD 

Mills Janet NP 

Mitsis Fotini CRNA 

Mitzner Lyle MD 

Modzelewski Nicole PA 

Mohammed Sanusi NP 

Montalto Heather NP 

Morris-Adams Terryl PA 

Moses Robert MD 

Mounsey Tara NP 

Mulroy Richard MD 

Nuestro Erick CRNA 

O'Connell Noreen CRNA 

Oconnor Patricia CRNA 

O'Leary Nancy NP 

Papavassiliou Efstathios MD 

Park Diana CRNA 

Pastore John MD 

Peredna Sarah PA 

Peters Julia CRNA, DNP 

Phelan Jennifer CRNA 

Piecyk Monica MD 

Pilichowska-
Roehling Monika MD, PhD 

Pittman Jason MD, PhD 

Pollard Richard MD 

Polshin Victor MD 

Porter Cory CRNA 

Querfurth Sheila NP 

Raduan Fernando MD 

Rakalin Andrey MD 

Ramappa Arun MD 

Reddy Muralidharan MD 

Ress Richard MD 

Riemer Kevin DPM 

Robbins Samantha CRNA 

Robishaw Therese NP, MSN 

Rodriguez Edward MD 

Roessle Susan CRNA 

Rohne-
Garlapati Daniela DO 

Rosenberg Jacob MD 

Ross Glen MD 

Roy Adam MD 



 

New England Baptist Hospital 재정 지원 정책  32쪽 

2024년 4월수정됨 

공급자 이름 공급자 이름  

Rozental Tamara MD 

Samaha Kevin PA 

Sarni James MD 

Schneiderman Rebecca PA, BA 

Seifollahi Alexandra NP 

Serrao Richard MD 

Shah Sarav MD 

Shahal Talya MD 

Sheen Volney MD 

Shoji Monica MD 

Smith Eric MD 

Spaho Kristi MD 

Spilkova Zornitsa NP 

Stangenberg Lars MD 

Stella Vincent PA 

Stocksdale Elizabeth CRNA 

Stoker Geoffrey MD 

Sullivan Kristin PA 

Sullivan Jennifer CRNA 

Sutherland Aggie NP 

Swan Brendan PA 

Tamez Aguilar Hector MD 

Tighe Kimberly PA 

Tsay Minghan MD 

Turner Julianna PA 

Urbanek Caroline PA 

Vitale Caitlin CRNA 

Walsh Tomas MD 

Ward Daniel MD 

White Andrew MD 

Wixted John MD 

Wollman Lisa MD 

Woodbury Virginia NP 

Wyers Mark MD 

Yee Nancy NP 

Yordanov Svetla MD 

Yuyun Matthew 
MD, MPhil, 
PhD 

Zaidi Sana MD 

Zikovich Shannon MD 

Zodda Lindsay NP 

Zucco Liana MD 

 

첨부파일 16페이지에 나열된 “보호대상 및 비 보호 제공자 및 진료소”에 대한 이 재정 

지원 정책은 병원 시설 비용만 다룹니다. 첨부자료 16페이지에 열거된 개인과 시체의 
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제공자 부담금은 다루지 않습니다. 환자들은 이러한 제공자들에게 직접 연락하여 

도움을 제공하는지 확인하고 지급 약정을 체결하도록 권장합니다. 

                                                                         

공급자 이름 공급자 이름  

Abujaber Samer MD 

Ackland Michael MD 

Ahmed Tarig MD 

Ahuja Brian MD 

Aidun Savarah PA 

Aizman Leora MD 

Allison Charles MD 

Al-Taweel Ramy CRNA 

Ansevin Carl MD 

Appleton Paul MD 

Arndt Kenneth MD 

Aronoff Michael MD 

Artinian Mihran Artin MD 

Aung Soe MD 

Ayers Michael MD 

Baratz Michael MD 

Barbeau Deborah 
MD, PhD, 
MSPH 

Barko Holly MD 

Bastakoti Subash MD 

Bellissimo Darin 
CRNA, 
DNP 

Bley Louis MD 

Bock Matthew DPM 

Bonanno Alyssa PA 

Bono James MD 

Bowman Kim MD 

Braziel Andrew MD, MSc 

Brown Amy MD 

Bueno Raphael MD 

Bukow Hayley PA 

Burke Thomas MD 

Cain Gregory CRNA 

Carkner Eric MD 

Castro Andrea 
CRNA, 
DNAP 

Celestin Arthur MD, MPH 

Celestin Frederic MD 

Chaikof Elliot MD, PhD 

Chan Samantha PA 

Chapman Andrew MD 

Cheney Brittany PA 

Chin Kimberly NP 
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공급자 이름 공급자 이름  

Christman Mitalee MD 

Coerdt Kathleen MD 

Cohen Allyson DPM 

Connors Grayson DO 

Consoletti Brisa NP, MSN 

Cronin Emily CRNA 

Cruz-Gervis Roberto MD 

Curtis Alan MD 

Damsgaard Christopher MD 

D'Ascanio Chelsea 
CRNA, 
DNP 

Davis Michael PA 

Davis Alexander MD 

De Lima Stheffany LMHC, BS 

De Peralta Edgar MD 

DeFazio Matthew MD 

Diaz Collado Pablo MD 

Doherty Sean MD 

Dolan Martin MD 

Dolloff Lauren PA 

Donohue Patrick CRNA 

Dover Jeffrey MD 

Dow Charles MD 

Eccher Matthew MD 

Ehiorobo Joseph MD 

Evangelista Kathleen CRNA 

Evans Patrick PA 

Falardeau John MD 

Ferzoco Stephen MD 

Finno Mark MD 

Fitzgerald Kimberly PA 

Flatto Russell MD 

Fliegel Brian DO 

Foley Mary CRNA 

Furnas Rachel PA 

Galamaga Robert DO 

Gale Bennett PA 

Gardiner Aaron MD 

Ghobrial Irene PA 

Gill Thomas MD 

Gillen Brianna PA 

Gillum Codey PA 

Gomolin David MD 

Grasso Amanda PA 

Green Jennifer MD 

Hamdan Allen MD 

Hamdan Shadi MD 
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공급자 이름 공급자 이름  

Haney Amelia CRNA 

Haque Asim MD, PhD 

Harrington Ryan MD 

Healy Ethan MD 

Hester John DPM 

Hofmann Kurt MD 

Hwang Raymond MD 

Ibrahim Ishaq MD 

Ivanov Svetlana CRNA 

Jawa Andrew MD 

Johnson Brian NP 

Johnson Lindsay DPM 

Kabbash Lynda MD 

Kafina Martin MD 

Kaminer Michael MD 

Kane Thomas MD 

Kane Kay MD 

Karlson James MD 

Kassira Jonathan MD 

Kaufman Michael MD 

Keating Lauren PA 

Kelly Sean PA 

Kenney Robert PA 

Kenniston Julia MD 

Khan Rashad MD 

Kim Karen MD 

Kim David MD 

Kim Peter MD 

Kimball Hervey MD 

King Kimberly PA 

Kirsch Jacob MD 

Kleinsorge Kimberly CRNA 

Kocher Mininder MD 

Kovacs Stephen MD 

Kreft Michael MD 

Kwon Brian MD 

Labadie Jessica MD 

Larsen Kenneth DMin, PhD 

Le Kiet PA 

Leary Caitlin NP 

Leckie Steven MD 

Lee Christie PA 

Lee Larry MD 

Lee Andy MD 

Lester Brian MD 

Li Mengnai MD, PhD 

Liang Patric MD 
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공급자 이름 공급자 이름  

Lilley Tessa PA 

Lococo Daniel NP 

Lowney Michael DO 

Lowney Michael DO 

Lubrano Michael MD 

Lucas Robert MD 

Luz Jennifer MD 

Maddox Owen MD 

Madoff Samuel MD 

Maguire Michael CRNA 

Malek Junaid MD 

Mallur Pavan MD 

Marcotte Nicolas MD 

Margulian Anna MD 

Martinelli Sheri PA 

Mascarenhas Daniel MD 

Masia Shawn MD 

Matheney Travis MD 

Mattheos Steven MD 

Matthews Kheyla CRNA 

Mattimore John MD 

Mazzaferro Letitia CRNA 

McBeth Zachary DO 

McConville Owen MD 

McCormick Brian MD 

McGinnis Elizabeth CRNA 

McIntyre James MD 

McKean Alexis PA 

McKeon Brian MD 

McKersie Alicia PA 

Meade Michael MD 

Meade Matthew DO 

Meremikwu Ramzy MD 

Middleton Austin MD 

Miller Katherine NP 

Miller Leonard MD 

Miller Suzanne MD 

Millhollin Lauren PA 

Millis Michael MD 

Minos Lampros PA 

Mithoefer Kai MD 

Mohamed Omar MD 

Moon Andrew MD 

Mooradian Sarah 
CRNA, 
DNAP 

Moore Omar MD 

Morin Lisa PA 
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공급자 이름 공급자 이름  

Morrison Timothy CRNA 

Morrison Brennan MD 

Morton Laurel MD 

Mougarbel Randa NP 

Mulroy William MD 

Murphy Stephen MD 

Nahm Frederick MD 

Nairus James MD 

Nazemian Ryan MD, PhD 

Neals Ryan PA 

Nellore Malleeswari MD 

Newman Joel MD 

Nichol Daniel CRNA 

Novak Lisa CRNA 

Nwachuku Emmanuel MD 

Obrien 
Donohue Erin CRNA 

O'Connor Emily CRNA 

Ohaegbulam Chima MD 

Okurowski Lee MD, MPH 

Oliver R. Scott MD 

Oloyede Solomon MD 

Omojola Melanie CRNA 

Oppenheim Kathleen CRNA 

Osuch Daniel MD 

Oswald Natalie PA 

Owens Casey CRNA 

Pacheco Thomas PA 

Parazin Stephen MD 

Parisi Laura CRNA 

Patel Hiren DO 

Patel Samir MD 

Patz Robert MD 

Pedlow Frank MD 

Petrone Brian PA 

Phillips James MD 

Phillips Tania MD 

Pugh Emily DPM 

Pugliano Vito MD 

Ramirez Christina PA 

Ramsden David MD 

Rand Jason PA 

Rand Frank MD 

Reddy Indu Sarvana MD 

Reiley Luz MD 

Rice Sarah PA 

Rightmire Eric MD 



 

New England Baptist Hospital 재정 지원 정책  38쪽 

2024년 4월수정됨 

공급자 이름 공급자 이름  

Robles Liliana MD 

Rockett Sean MD 

Rohrer Thomas MD 

Rosenthal Jonathan MD 

Rupp Jennifer CRNA 

Russo Thomas MD 

Sabacinski Kenneth MD 

Sabra Amin MD 

Sambaziotis Chris MD 

Sang Delia MD 

Schena Anthony MD 

Schermerhorn Marc MD 

Schinis Michael CRNA 

Schott Trevor MD 

Schurko Brian MD 

Sen-Gupta Indranil MD 

Sganga Michael DPM 

Shah Maitriyi MD 

Shah Vivek MD 

Shah Agam MD 

Shneker Bassel MD 

Siegal Carolyn DPM 

Sikora Brooke MD 

Simoes Andrea 
CRNA, 
DNP 

Simon Josef MD 

Skoff Hillel MD 

Slovenkai Mark MD 

Smith Steven MD 

Smith Jodi MD 

Sobell Jeffrey MD 

Spitz Damon MD 

Stanwood Walter MD 

Steinberg Lon MD 

Stout Molly MD 

Sun Daniel MD 

Sung Jinsil MD 

Swanson Jeffrey MD 

Sylvia Wendi CRNA 

Talmo Carl MD 

Tanner Adriana MD 

Tatar Mackenzie PA 

Thomas Aaron MD 

Tierney John DO 

Travers Robin MD 

Tremmel Joseph PA 

Tsai Thomas MD 
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공급자 이름 공급자 이름  

Tyson Samantha CRNA 

Uthayashankar Arun MD 

Valdez Arroyo Sherley MD 

Van Flandern Geoffrey MD 

Velasquez Adrian MD 

Wake Jeffrey DO 

Wang Andrew MD 

Wardeh Anas MD 

Warner Jon J. MD 

Weiss Matthew MD 

Weitzel Paul MD 

Wen Donghai MD 

Wetzner Steven MD 

Whetstone Leanne PA 

Winchell Emily PA 

Winn Julie PA 

Wolfe Alexandra PA 

Woodard Eric MD 

Wright Stephen PA 

Wuerz Thomas MD 

Zabilski Joseph MD 

Zannikos Symeon MD 

Zavarin Michael MD 

Zilberfarb Jeffrey MD 

 

 

 

2026년 1월 업데이트됨  
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부록 6 

문서에 대한 

공용 접근 

권한 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NEBH 재정지원 정책, 평어 요약, 재정지원 신청, 의료비 고충 문제 신청 및 NEBH 

신용징수 정책에 대한 정보는 다양한 출처를 통해 LNMC가 서비스하는 환자와 

커뮤니티에 무료로 제공됩니다: 

 

1. 환자 및 보증인은 재정지원, 신용 및 징수 관련 모든 문서의 사본을 요청할 수 

있으며, 다음 중 전화, 우편 또는 직접 의료지원 신청서 작성을 위해 지원을 

요청할 수 있습니다. 

 

NEBH 

환자 접근:  인증된 응용프로그램 상담가 

 125 Parker Hill Ave 

  Boston, MA 02120 

      617 754 5974 

617  754 5979 

2. 환자와 보증인은 NEBH 공공 웹사이트: https://www.nebh.org/patient-

rights-regulations/ 를 통해 재정지원 및 신용수집 정책과 관련된 모든 

문서의 사본을 다운로드할 수 있습니다. 

 

재정지원 정책, 평어 요약, 재정지원 신청서, 의료비 고충 문제 신청서 및 신용징수 

정책은 NEBH가 서비스하는 지역사회 주민의 5%에 해당하는 1,000명이 사용하는 

주요 언어로 번역됩니다. 

 

NEBH는 이 정책에 설명된 대로 다음의 위치에 금융 지원의 가용성에 대한 

통지(표지)를 게시했습니다, 

 

1. 일반입장, 환자 접근, 대기 및 등록 구역  

2. 대기 및 등록 구역 또는 병원 밖 허가시설과 동등한 시설; 그리고  

3. 환자 금융 상담 구역 

 

게시된 표지판은 명확히 볼 수 있고(8.5” x 11”) 이 지역을 방문하는 화자들에게 읽을 

수 있도록 표지판에는 다음과 같이 적혀 있습니다. 

 

재무 지원 통지 

병원은 자격을 갖춘 환자들에게 다양한 재정 지원 프로그램을 제공합니다. 병원비 

지원 자격이 있는지 알아보려면 메인 로비 1층에 있는 저희  환자 접근 부서에서 

인증된 애플리케이션 상담사 방문하거나 617-754-5974 또는 617-754-5979 로 

전화하면 다양한 프로그램과 이용 가능 여부에 대한 정보를 얻을 수 있습니다. 

https://www.nebh.org/patient-rights-regulations/
https://www.nebh.org/patient-rights-regulations/
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정책 기록 

 

날짜 활동 

2016년 11월 이사회 승인 정책 

2020년 9월 이사회의 승인을 받은 정책이 수정됨 

2020년 06월 공급자 리스트 업데이트 

2020년 8월 BILH EVP/CFO 및 NEBH 이사회 재무관 

이사회의 인가 기관으로 개정 정책승인  

2024년 4월 BILH EVP/CFO 및 NEBH 이사회 재무관 

이사회의 인가 기관으로 개정 정책승인 

 

 

 

 

 

 

 

 


