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LHMC डित्तीय सहायता नीडत  

 

पर लागू है यह नीडत  लहे क्लिडनक अस्पताल, इंक, DBA लहे अस्पताल एंड  मेडडकल  

सेंटर और लहे मेडडकल  सेंटर , पीबॉडी (‘LHMC,’ या ‘अस्पताल’) के डलए लागू 

होती है, अस्पताल के संबंि में यह संचाडलत होती है और डकसी भी संबंडित  संबंडित 

इकाई (जेसे खजाना डिभाग 501 (r) डिडनयमो ंमें पररभाडषत है) d और LHMC द्वारा 

डनयोडजतया संबद्ध (इस नीडत के तहत किर डकए गए प्रदाताओं की पूरी सूची के डलए 

पररडशष्ट पांच (5) देखें। 

 

संदर्भ EMTALA: डित्तीय जानकारी का संग्रह के्रडडट और उगाही नीडत गरीबी के संघीय 

डदशा डनदेश, स्वास्थ्य और मानि सेिा के अमेररकी डिभाग IRS Notice 2015-46 

and 29 CFR §§1.501(r)-(4)-(6) 

पररडशष्ट1: चैररटी-केयर के डलए डित्तीय सहायता आिेदन 

पररडशष्ट2: डचडकत्सा सहायता के डलए डित्तीय सहायता आिेदन 

पररडशष्ट3: आय और पररसंपडत्त सीमा के आिार पर छूट चाटट  

पररडशष्ट4: आम तौर पर डबल की जाने िाली राशी (AGB) 

पररडशष्ट5: किर और डबना किर डकए गए प्रदाता और डिभाग 

पररडशष्ट6: दस्तािेजो ंतक सािटजडनक पहंच 

 

उदे्दश्य हमारा डमशन रोगी की देखभाल, डशक्षा, अनुसंिान और हमारे द्वारा सेिा डकए जाने 

िाले समुदायो ंमें बेहतर स्वास्थ्य के माध्यम से खुद की पहचान बनाना है। LHMC  

उन रोडगयो ंको डित्तीय सहायता प्रदान करने के डलए समडपटत है डजन्हें स्वास्थ्य 

देखभाल की आिश्यकता है और िे कम बीमा के, डबना बीमा के, सरकारी कायटक्रम 

के डलए अयोग्य हैं, या अन्यथा आपातकालीन, तत्काल या अन्य डचडकत्सकीय रूप से 

आिश्यक देखभाल के डलए भुगतान करने में असमथट हैं। यह डित्तीय सहायता नीडत 

हमारे सेिा के्षत्र के डलए लागू संघीय और राज्य कानूनो ंके अनुपालन करती है। डित्तीय 

सहायता के डलए पात्र मरीजो ंको पात्र LHMC प्रदाताओं से प्राप्त ररयायती देखभाल 

प्राप्त होगी। संबद्ध अस्पताल से डित्तीय सहायता प्राप्त करने के डलए डनिाटररत मरीजो ं

को (डजसमे शाडमल है एडडसन डगल्बटट अस्पताल; एना जैक्स अस्पताल; बेररज 

अस्पताल; बेथ इज़राइल डीकॉने्स हॉक्लस्पटल सडहत - डमल्टन, बेथ इज़राइल डीकॉने्स 

हॉक्लस्पटल – नीथम; बेथ इज़राइल डीकॉने्स हॉक्लस्पटल – प्लायमाउथ; बेिली अस्पताल; 

लहे हॉक्लस्पटल एंड मेडडकल सेंटर, बडलिंगटन; लहे मेडडकल सेंटर, पीबॉडी; माउंट 

ऑबनट अस्पताल; नू्य इंग्लैंड बैपडटस्ट अस्पताल; और डिनचेस्टर अस्पताल) LHMC से 
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योग्यता अिडि के दौरान  डित्तीय सहायता के डलए पुन: आिेदन करने की 

आिश्यकता नही ंहोगी। 

इस नीडत के तहत प्रदान की जाने िाली डित्तीय सहायता इस उम्मीद के साथ की जाती 

है डक रोगी नीडत की आिेदन प्रडक्रया और सािटजडनक लाभ या किरेज कायटक्रमो ंके 

साथ सहयोग करें गे जो देखभाल की लागत को किर करने के डलए उपलब्ध हो सकते 

हैं। पात्रता डनिाटररत करते समय हम रोगी की उम्र, डलंग, जाडत, पंथ, िमट, डिकलांगता, 

यौन अडभ डिन्यास, डलंग पहचान, राष्टर ीय मूल या आव्रजन क्लथथडत के आिार पर 

भेदभाि नही ंकरें गे। 

 

पररर्ाषाएं इस नीडत के सभी िगों के डलए डनम्नडलक्लखत पररभाषाएँ लागू हैं। 

आपातकालीन और गैर-व्यािसाडयक सेिाओं का िगीकरण डनम्नडलक्लखत सामान्य 

पररभाषाओं पर आिाररत है ,साथ ही साथ इलाज करने िाले  डचडकत्सक के 

डचडकत्सीय डनिाटरण पर। स्वास्थ्य सुरक्षा नेट सडहत अस्पताल की डित्तीय सहायता 

कायटक्रम के तहत नीचे दी गई आपातकालीन या तत्काल देखभाल सेिाओं की 

पररभाषाएं अस्पताल द्वारा स्वीकायट आपातकाल और तत्काल खराब ऋण किरेज के 

डनिाटरण के प्रयोजनो ंके डलए उपयोग की जातीहैं।  

आम तौर पर विल की गई रावर्(AGB):AGB को उन राडशयो ंके रूप में 

पररभाडषत डकया जाताहै, जो आम तौर पर ऐसे व्यक्लियो ंको आपातकालीन, तत्काल 

या अन्य डचडकत्सकीय रूप से आिश्यक देखभाल के डलए डबल डकया जाता हैं, डजनके 

पास इस तरह की देखभाल के डलए बीमा है। मेडडकल सेंटर अपने AGB प्रडतशत को 

डनिाटररत करने के डलए 29 CFR § 1.501(r)-5(b)(3) में िडणटत "लुक-बैक" डिडि का 

उपयोग करता है। AGB प्रडतशत की गणना आपातकालीन, तत्काल या अन्य 

डचडकत्सकीय रूप से आिश्यक देखभाल के डलए मेडडकल सेंटर केस भी दािो ंकी 

राडश को डिभाडजत करके की जातीहै, जो डनजी बीमा कताटओं और मेडडकेयरशुल्क-

सेिाओं के डलए पूिट डित्तीय िषट के दौरान (अकू्टबर 1 - डसतंबर 30) (सह बीमा, 

सह्भुगतान और कटौडतयां सडहत) अनुमडत दी गई है,को उन दािो ंके डलए संबद्ध 

सकल शुल्क के योग द्वारा डिभाडजत करके। AGB तब मरीज को प्रदान की जाने िाली 

देखभाल के डलए सकल शुल्कको AGB प्रडतशत को गुणा करके डनिाटररत डकया जाता 

है। LHMC केिल एक ही AGB प्रडतशत का उपयोग करता है और डिडभन्न प्रकार की 

देखभाल के डलए एक अलग गणना नही ंकरता है । AGB प्रडतशत की गणना िाडषटक 

डित्तीय िषट की समाक्लप्त के बाद 45 िें डदन तक की जाएगी, और डित्तीय िषट की 

समाक्लप्त के बाद 120 िें डदन तक इसे लागू डकया जाएगा। इस नीडत के तहत एक 
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व्यक्लि डित्तीय सहायता के डलए पात्रहै, इस डनणटय के बाद, ऐसे व्यक्लि को 

आपातकालीन डचडकत्सा सेिाओं तत्काल या या अन्य डचडकत्सकीय रूप से आिश्यक 

देखभाल के डलए ए जी बी से अडिक शुल्क नही ंडलया जा सकता है। 

अडिक जानकारी के डलए, पररडशष्ट चार (4) देखें। 

आिेदि की अिवध: डजस अिडि में आिेदन स्वीकार डकए जाएंगे और डित्तीय 

सहायता के डलए संसाडित डकया जाएगा । आिेदन की अिडि उस तारीख से शुरू 

होती हैजब पहला पोस्ट-डडथचाजट डबडलंग से्टटमेंट प्रदान डकया जाता है और उस 

तारीख के बाद 240 िें डदन परसमाप्त होता है। 

संपवत्त: में शाडमल है: 

 बचत खाते 

 मांग खाता 

 स्वास्थ्य बचत खाते (HSA) * 

 स्वास्थ्य प्रडतपूडतट व्यिथथा (HRA) * 

 लचीले व्यय खाते (FSA) * 

*यडद डकसी मरीज / गारंटर के पास SHA, HRA, FSA या इसी तरह का फंड पररिार 

के डचडकत्सा खचट के डलए डनडदटष्ट है, तो ऐसे व्यक्लि इस पॉडलसी के तहत सहायता के 

डलए पात्र नही ंहैं जब तक डक ऐसी संपडत्त समाप्त नही ंहो जाती । 

 

िैररटी केयर: मरीजो ंको, या उनके गारंटर, पर या FPL के400% से नीचे िाडषटक 

पाररिाररक आय के साथ, जो अन्यथा इस नीडत में डनिाटररत अन्य पात्रता मानदंडो ंको 

पूरा करते हैं, उन्हें LHMC द्वारा प्रदान की गई योग्य डचडकत्सा सेिाओं के डलए रोगी 

डजमे्मदार संतुलन के100%  छूट प्राप्त होगी। 

िैकल्पिक सेिा: एक अस्पताल सेिा जो आपातकालीन देखभाल, तत्काल देखभाल, 

या अन्य डचडकत्सकीय रूप से आिश्यक देखभाल (जैसा डक नीचे पररभाडषत है) के 

रूप में योग्य नही ंहै। 

आपातकालीि देखर्ाल: आपातकालीन डचडकत्सा क्लथथडत के मूल्ांकन, डनदान और 

/ या उपचार के उदे्दश्य से प्रदान की जाने िाली िसु्तएं या सेिाएं। 

आपातकालीि विवकत्सा ल्पथिवत : जैसा  डक  सामाडजक सुरक्षा अडिडनयम (42 

U.S.C. 1395dd) की िारा 1867  में पररभाडषत डकया गया है, "इमरजेंसी मेडडकल 

कंडीशन" शब्द का अथट है, एक डचडकत्सा क्लथथडत जो पयाटप्त गंभीरता के तीव्र लक्षणो ं
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से प्रकट होती है जैसे डक डचडकत्सा देखभाल की अनुपक्लथथडत के पररणाम-स्वरूप 

पररणाम की उम्मीद की जा सकती है: 

1. व्यक्लि की सेहत को खतरे में डालना (या, गभटिती मडहला के संबंि में, मडहला 

या उसके अजने्म बचे्च के स्वास्थ्य को गंभीर खतरे में डालना ) 

2. शारीररक कायों के डलए गंभीर हाडन 

3. डकसी भी शारीररक अंग या भाग की गंभीर डशडथलता या 

4. एक गभटिती मडहला के संबंि में जो संकुचन कर रही है: 

a. प्रसि के डलए दूसरे अस्पताल में सुरडक्षत थथानांतरण को प्रभाडित 

करने का अपयाटप्त समय है और 

b. यह थथानांतरण मडहला या अजने्म बचे्च के स्वास्थ्य या सुरक्षा के डलए 

खतरा बन सकता है 

पररिार: जैसा डक अमेररकी जनगणना बू्यरो द्वारा पररभाडषत डकया गया है, दो या दो 

से अडिक लोगो ंका समूह जो एक साथ रहते हैं और जो जन्म, डििाह या गोद लेने से 

संबंडित हैं ।यडद कोई व्यक्लि आंतररक राजस्व सेिा डनयमो ंके अनुसार, डकसी को 

अपने आयकर ररटनट पर डनभटर होने का दािा करता है, तो उन्हें इस नीडत के डलए 

पात्रता डनिाटररत करने के उदे्दश्य के डलए एक आडित माना जा सकता है। 

पाररिाररक आय: एक आिेदक की पाररिाररक आय एक ही पररिार में रहने िाले 

पररिार के सभी ियस्क सदस्ो ंकी संयुि सकल आय है और इसमें हाल ही में 

संघीय कर ररटनट शाडमल है ।18 िषट से कम आयु के रोडगयो ंके डलए, पररिार की 

आय में माता-डपता या माता-डपता और / या सौतेले माता-डपता या देखभाल करने िाले 

ररशे्तदार शाडमल हैं। पररिार की आय जनगणना बू्यरो पररभाषा का उपयोग करके 

डनिाटररत की जाती है, डनम्नडलक्लखत तरह से: 

1. इसमें  शाडमल हैं आय, बेरोजगारी मुआिजा, िडमक मुआिजा, सामाडजक 

सुरक्षा, पूरक  सुरक्षा आय, सािटजडनक सहायता, ियो िृद्ध भुगतान, उत्तर 

जीिी लाभ, पेंशन या  सेिा डनिृडत्त आय, ब्याज, लाभांश, डकराए, रॉयल्टी, 

सम्पदा से आय, टर स्ट, शैडक्षक िजीफा, गुजारा भत्ता और बाल सहायता 

2. नॉन कैश बेडनडफट्स (जैसे फूड सै्टम्प्स और हाउडसंग सक्लिडी) की डगनती 

नही ंहोती है 

3. कर (सकल) के पूिट के आिार पर डनिाटररत डकया जाता है 

4. पंूजीगत लाभ और हाडन को छोड़कर 

संघीय गरीिी स्तर: फेडरल पॉिटी लेिल (FPL) उन आय सीमा राडश का उपयोग 

करता है जो पररिार के आकार और संरचना के आिार प रअलग-अलग डनिाटररत 

करते हैं डक संयुि राज्य में गरीब कौन है। यह संयुि राज्य अमेररका के स्वास्थ्य 

और मानि सेिा डिभाग द्वारा संघीय रडजस्टर में समय-समय पर यूनाइटेड से्टट्स 

कोड के शीषटक 42 की िारा 9902 की उपिारा (2) के तहत अद्यतन डकया जाता है। 
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ितटमान FPL डदशा डनदेशो ंको यहाँ संदडभटत डकया जा सकता है 

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

वित्तीय सहायता: सहायता, चैररटी केयर और मेडडकल हाडट डशप का योग, पात्र 

रोडगयो ंको प्रदान डकया जाता है, जो अन्यथा डित्तीय कडिनाई का अनुभि करें गे, ताडक 

उन्हें LHMC द्वारा प्रदान की जाने िाली आपातकालीन, तत्काल या अन्य डचडकत्सकीय 

रूप से आिश्यक देखभाल के डलए डित्तीय दाडयत्व से छुटकारा डमल सके। 

गारंटर: मरीज के अलािा एक व्यक्लि जो रोगी के डबल के डलए डजमे्मदार है। 

सकल शुल्क: राजस्व से कटौती से पहले रोगी देख भाल सेिाओं के प्राििान के डलए 

पूणट थथाडपत दर पर कुल शुल्क लागू होते हैं। 

िेघर:  संघीय  सरकार  द्वारा पररभाडषत के रूप में, और  HUD द्वारा संघीय रडजस्टर 

में प्रकाडशत: “एक व्यक्लि या पररिार के पास एक डनडित, डनयडमत और पयाटप्त राडत्र 

डनिास का अभाि है, डजसका अथट है डक व्यक्लि या पररिार के पास एक प्राथडमक 

राडत्र डनिास है जो एक सािटजडनक या डनजी थथान है जो मानि डनिास के डलए नही ंहै 

या सािटजडनक या डनजी रूप से अथथायी रहने की व्यिथथा के डलए बनाया गया है। 

इस िेणी में िे व्यक्लि भी शाडमल हैं, जो डकसी संथथा से बाहर डनकल रहे हैं, जहां िह 

90 डदनो ंया उससे कम समय तक डनिास करते हैं, जो आपातकालीन आिय या 

थथान पर डनिास करते हैं, जो संथथान में प्रिेश करने से तुरंत पहले उन थथानो ंमें 

डनिास कर रहे थे जो मानि डनिास के डलए नही ंथे ।” 

इि-िेटिकभ : LHMC और इसके सहयोगी अनुबंडित दरो ंपर प्रडतपूडतट के डलए रोगी 

की बीमा कंपनी के साथ अनुबंडित हैं। 

विवकत्सा कवििाई: पात्र रोडगयो ंको दी जाने िाली डित्तीय सहायता डजनका 

डचडकत्सा डबल उनकी सकल आय के 25% से अडिक या बराबर है। 

विवकत्सकीय रूप से आिश्यक देखर्ाल: डचडकत्सकीय रूप से आिश्यक िसु्तएं 

या सेिाएँ, जैसे डक चोट या बीमारी के मूल्ांकन, डनदान, और / या उपचार के उदे्दश्य 

से प्रदान की गई इन-पेशेंट या आउट-पेशेंट हेल्थ केयर सेिाएं। नैदाडनक मानदंडों को 

पूरा करने के अलािा, ऐसी िसु्तओं को किर के रूप में पररभाडषत डकया गया है सेिा 

के डलए डचडकत्सा शुल्क, डनजी स्वास्थ्य बीमाकताट, या अन्य तृतीय पक्ष द्वारा  
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सेिा के वलए विवकत्सा रु्ल्क: सामाडजक सुरक्षा अडिडनयम (42 USC 1395c-

1395w-5) के मेडडकेयर पाटट ए और पाटट बी के शीषटक XVIII  के तहत स्वास्थ्य बीमा 

की पेशकश की गई । 

आउट-ऑफ-िेटिकभ : LHMC और इसके सहयोगी अिुिंवधत दरो ंपर प्रवतपूवतभ 

के वलए रोगी की िीमा कंपिी के साि अिुिंवधत िही ंहोते हैं, वजसके 

पररणामस्वरूप आमतौर पर उच्च रोगी वजमे्मदारी होती है। 

रु्गताि योजिा: एक भुगतान योजना जो LHMC या LHMC का प्रडत डनडित्व करने 

िाले एक तीसरे पक्ष के डिके्रता और रोगी / गारंटर  फीस देने के डलए सहमत है। 

भुगतान योजना रोगी की डित्तीय पररक्लथथडतयो,ं बकाया राडश और डकसी भी पूिट 

भुगतान को ध्यान में रखेगी। 

प्रकल्पित पात्रता: कुछ पररक्लथथडतयो ंमें, अपुष्ट रोडगयो ंको डित्तीय सहायता के डलए 

योग्य या समझा जा सकता है अन्य सािन-परीक्षण डकए गए कायटक्रमो ंमें नामांकन के 

आिार पर या जानकारी के अन्य स्रोतो,ं रोगी द्वारा सीिे प्रदान नही ंकी गई, ताडक 

डित्तीय आिश्यकता का व्यक्लिगत मूल्ांकन डकया जा सके। 

विजी स्वास्थ्य िीमा कताभ : कोई भी संगिन जो एक सरकारी इकाई नही ंहै जो 

स्वास्थ्य बीमा प्रदान करता है, डजसमें मेडडकेयर एडिांटेज के तहत स्वास्थ्य बीमा 

योजना का संचालन करने िाले गैर-सरकारी संगिन शाडमल हैं। 

योग्यता अिवध : डित्तीय सहायता के पात्र होने के डलए डनिाटररत आिेदको ंको छह 

महीनो ंकी सहायता दी जाएगी । जो मरीज  डित्तीय सहायता के डलए अहटता प्राप्त 

करते हैं, िे यह पुडष्ट कर सकते हैं डक अनुमोदन की तारीख से छह (6) महीने की 

योग्यता अिडि के अंत में उनकी डित्तीय क्लथथडत में कोई बदलाि नही ंहआ है, ताडक 

पात्रता को एक और छह (6) महीने तक बढाया जा सके । 

असुरवक्षत छूट: इस छूट को असुरडक्षत रोगीयो ंके डलए लागू डकया जाता है (नीचे दी 

गई पररभाषा देखें) मेडडकली आिश्यक सेिाओं के डलए। इस छूट के अंतगटत छूट 

करने के डलए अस्वीकृडतयाँ लागू होती हैं और इस नीडत में शाडमल हैं। 

वििा िीमा के रोगी: रोगी डजसके स्वास्थ्य खचे को किर करने के डलए डकसी डनजी 

स्वास्थ्य बीमाकताट, एक ERISA बीमाकताट, एक फेडरल हेल्थ केयर प्रोग्राम (डबना 

डकसी सीमा के मेडीकेयर, मेडडकेड, SCHIP और CHAMPUS), िकट र का मुआिजा 

या डकसी अन्य तीसरे पक्ष की सहायता से कोई रोगी उपलब्ध नही ंहै । इसमें शाडमल 
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होगें िे सेिाएँ जो नेटिकट  की सीमाओं, बीमा लाभो ंकी कमी या अन्य जो नही ंकिर 

होने िाली सेिाओं के कारण किर नही ंहैं। 

 

िीमीत रोगी: डनजी या सरकारी किरेज िाला कोई भी व्यक्लि डजसके डलए LHMC 

द्वारा प्रदान की गई डचडकत्सा सेिाओं के डलए अपेडक्षत आउट-ऑफ-पॉकेट खचों का 

पूरी तरह से भुगतान करना एक डित्तीय कडिनाई होगी। 

तत्काल देखर्ाल  : डचडकत्सा की क्लथथडत के अचानक शुरू होने के बाद एकू्यट 

अस्पताल में दी जाने िाली डचडकत्सकीय आिश्यक देखभाल, चाहे िह शारीररक हो या 

मानडसक, पयाटप्त गंभीरता के गंभीर लक्षणो ं(गंभीर ददट  सडहत) से प्रकट होती है, जैसे 

डक एक डििेक पूणट व्यक्लि का मानना होगा डक 24 घंटो ंके भीतर डचडकत्सा की 

अनुपक्लथथडत के पररणामस्वरूप रोगी के स्वास्थ्य को खतरे में डालने, शारीररक कायट में 

कमी या डकसी शारीररक अंग या भाग के खराब होने की संभािना हो सकती है।  

 

वित्तीय सहायता के 

वलए पात्र सेिाएं 
LHMC डित्तीय सहायता नीडत के तहत पात्र सेिाएं डचडकत्सकीय रूप से उपयुि और 

स्वीकायट डचडकत्सा अभ्यास मानको ंके भीतर होनी चाडहए। उनमें डनम्नडलक्लखत शाडमल 

हैं: 

1. ऊपर िडणटत के रूप में आपातकालीन देखभाल के डलए नेटिकट  और आउट-

ऑफ-नेटिकट  सुडििा शुल्क।गैर-आपातकालीन सेडटंग में जान लेिा परर 

क्लथथडतयो ंमें गैर-िैकक्लिक सेिाएं प्रदान की जाती हैं। 

 ऊपर बताए अनुसार, आपातकालीन देखभाल के डलए इन-नेटिकट  

और आउट-ऑफ-नेटिकट  पेशेिर शुल्क, बीआईडीएमसी और 

सहयोगी कंपडनयो ंद्वारा डनयोडजत प्रदाताओं द्वारा प्रदान डकया गया है, 

जैसा डक पररडशष्ट पांच (5) में सूचीबद्ध है। 

2. ऊपर बताए अनुसार तत्काल देखभाल के डलए नेटिकट  सुडििा शुल्क। 

3. मेड-नैशनल केयर के डलए इन-नेटिकट  सुडििा शुल्क, जैसा डक ऊपर बताया 

गया है। 

पररडशष्ट पांच (5) में सूचीबद्ध के रूप में LHMC और उसके सहयोडगयों द्वारा 

डनयोडजत प्रदाताओं द्वारा प्रदान की गई अजेंट केयर और मेडडकली नैशनल केयर 

के डलए इन-नेटिकट  पेशेिर शुल्क। 

वित्तीय सहायता के 

वलए अपात्र सेिाएं 

डित्तीय सहायता के डलए अपात्र सेिाओं में शाडमल हैं: 

ऊपर बताए अनुसार, व्यािसाडयक सेिाओं के डलए व्यािसाडयक शुल्क और सुडििा 

शुल्क। 

1. LHMC द्वारा डनयोडजत नही ंहोने िाले प्रदाताओं द्वारा देखभाल के डलए 

व्यािसाडयक शुल्क डित्तीय सहायता नीडत (जैसे डनजी या गैर- LHMC 

डचडकत्सा या डचडकत्सक पेशेिर, एमु्बलेंस पररिहन, आडद) का पालन करते हैं, 

जैसा डक पररडशष्ट पांच (5) में सूचीबद्ध है। मरीजो ंको इन प्रदाताओं से सीिे 
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संपकट  करके यह देखने के डलए प्रोत्साडहत डकया जाता है डक क्या िे कोई 

डित्तीय सहायता प्रदान करते हैं और भुगतान की व्यिथथा करते हैं। इस नीडत 

के तहत किर डकए गए प्रदाताओं की पूरी सूची के डलए पररडशष्ट पांच (5) 

देखें। 

2. आउट-ऑफ-नेटिकट  सुडििा शुल्क और तत्काल देखभाल के डलए पेशेिर 

शुल्क और डचडकत्सकीय रूप से आिश्यक देखभाल जो डक आपातकालीन 

देखभाल नही ंहै, जैसा डक ऊपर बताया गया है। 

 

उपलब्ध सहायता LHMC  रोडगयो ंको सािटजडनक सहायता कायटक्रमो ंऔर अस्पताल डित्तीय सहायता के डलए 

आिेदन करने में सहायता प्रदान करता है, जैसा डक नीचे डिस्तार से बताया गया है ।LHMC 

अस्पताल द्वारा प्रदान की जाने िाली इन पेशेंट या आउट पेशेंट रोगी  की स्वास्थ्य देखभाल सेिाओ ं
के डलए किरेज को सत्याडपत करने के डलए रोगी की बीमा क्लथथडत और अन्य जानकारी एकत्र करने 
के डलए प्रयास करेगी । आपातकालीन देखभाल या तत्काल देखभाल का गिन नही ंकरने िाली डकसी 

भी िसु्त या सेिाओ ंके डितरण से पहले सभी जानकारी प्राप्त की जाएगी। अस्पताल डकसी भी 

EMTALA आपातकालीन देखभाल  या तत्काल देखभाल के डितरण के दौरान इस जानकारी को 

प्राप्त करने के डकसी भी प्रयास में देरी करेगा । यडद इस सूचना को प्राप्त करने की प्रडक्रया में देरी 
या डचडकत्सा स्क्रीडनंग परीक्षा या आपातकालीन डचडकत्सा क्लथथडत को क्लथथर करने के डलए शुरू की गई 
सेिाओ ंके साथ हस्तके्षप होगा । अस्पताल उडचत पररिम ि प्रयासो ंसे जांच करने के डलए डक क्या 

अस्पताल द्वारा प्रदान की जाने िाली सेिाओ ंकी लागत के डलए कोई तृतीय पक्ष बीमा या अन्य 

संसािन डजमे्मदार हो सकते हैं, रोगी से डनिाटररत करना, दािो ंकी लागत को किर करने के डलए कोई 

बीमा है, डजसमें शाडमल हैं:(1) मोटर िाहन या गृह स्वामी की देयता पॉडलसी, (2) सामान्य दुघटटना या 

व्यक्लिगत चोट सुरक्षा पॉडलसी, (3) िडमको ंके मुआिजे के कायटक्रम और (4) छात्र बीमा पॉडलसी, ि  

अन्य। यडद अस्पताल एक उत्तरदायी तीसरे पक्ष की पहचान करने में सक्षम है या उसे डकसी तीसरे 

पक्ष या डकसी अन्य संसािन से भुगतान प्राप्त हआ है (डनजी बीमा कताट या अन्य सािटजडनक कायटक्रम 

से), अस्पताल तीसरे पक्ष या अन्य संसािन द्वारा भुगतान डकए गए डकसी भी दािे के क्लखलाफ 

कायटक्रम के प्रसंस्करण की आिश्यकताओं के अनुसार लागू होने पर, लागू कायटक्रम के डलए भुगतान 

की ररपोटट करेगा और इसे बदलेगा ।राज्य लोक सहायता कायटक्रम के डलए डजसने िास्ति में सेिाओ ं

की लागत के डलए भुगतान डकया है, अस्पताल को सेिाओं के तृतीय पक्ष के किरेज के डलए एक 

रोगी के अडिकार पर सुरडक्षत असाइनमेंट की आिश्यकता नही ंहै । इन मामलो ंमें, रोगी को पता 

होना चाडहए डक लागू राज्य कायटक्रम रोगी को प्रदान की जाने िाली सेिाओं की लागत पर 

असाइनमेंट लेने का प्रयास कर सकता है । LHMC मै साचु सेट्स एडलडजडबडलटी िेररडफकेशन 

डसस्टम (EVS) की जांच करेगा ताडक यह सुडनडित डकया जा सके डक मरीज कम आय िाला मरीज 

नही ंहै और उसने स्वास्थ्य सुरक्षा नेट, खराब ऋण किरेज के डलए स्वास्थ्य सुरक्षा नेट कायाटलय में 

दािे प्रसु्तत करने से पहले मास हेल्थ के डलए किरेज के डलए आिेदन प्रसु्तत नही ंडकया है, जो डक 

हेल्थ कनेक्टर, डचल्ड्र न डसक्योररटी प्रोग्राम द्वारा संचाडलत प्रीडमयम सहायता भुगतान कायटक्रम है। 
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सािभजविक 

सहायता कायभक्रम 

डबना बीमा या कम बीमा के रोडगयो ंके डलए, अस्पताल सािटजडनक सहायता कायटक्रमो ं

के डलए आिेदन करने में उनकी सहायता करेगा जो उनके कुछ या सभी अिैतडनक 

अस्पताल के डबलो ंको किर कर सकते हैं।उपलब्ध और उडचत डिकि खोजने में 

डबना बीमे के और कम बीमा के रोडगयो ंकी मदद करने के डलए, अस्पताल सभी 

व्यक्लियो ंको सािटजडनक सहायता कायटक्रमो ंकी उपलब्धता की सामान्य सूचना प्रदान 

करेगा, जो डकसी सेिा के डलए अस्पताल के थथान पर रोगी के प्रारंडभक पंजीकरण के 

दौरान करते हैं। डकसी रोगी या गारंटर को भेजे जाने िाले चालान, और जब प्रदाता को 

सूडचत डकया जाता है या अपने स्वयं के कारण पररिम से सािटजडनक या डनजी बीमा 

किरेज के डलए रोगी की पात्रता क्लथथडत में बदलाि के बारे में पता चलता है अस्पताल 

के रोगी डिडभन्न राज्य सािटजडनक सहायता कायटक्रमो ंके माध्यम से स्वास्थ्य देखभाल 

सेिाओं की मुफ्त या कम लागत के डलए पात्र हो सकते हैं(मास हेल्थ ही नही,ं बक्लल्क 

हेल्थ कनेक्टर, डचल्ड्र न मेडडकल डसक्योररटी प्रोग्राम और हेल्थ सेफ्टी नेट द्वारा 

संचाडलत प्रीडमयम सहायता भुगतान कायटक्रम)। इस तरह के कायटक्रमो ंका उदे्दश्य 

कम आय िाले रोडगयो ंको उनकी देखभाल की लागत में योगदान करने के डलए 

प्रते्यक व्यक्लि की क्षमता को ध्यान में रखते हए सहायता करना है । डबना बीमा के 

और कम बीमा के रोडगयो ंकी, अस्पताल, अनुरोि करने पर, सािटजडनक सहायता 

कायटक्रमो ंके माध्यम से किरेज के डलए आिेदन करने में मदद करता है जो उनके 

अस्पताल के सभी या कुछ डबलो ंको किर कर सकते हैं।अस्पताल राज्य स्वास्थ्य 

किरेज कायटक्रमो ंमें दाक्लखला लेने में रोडगयो ंकी सहायता के डलए उपलब्ध है ।इनमें 

शाडमल है मास  हेल्थ, राज्य के स्वास्थ्य कनेक्टर और बच्चो ंकी डचडकत्सा सुरक्षा योजना 

द्वारा संचाडलत प्रीडमयम सहायता भुगतान कायटक्रम । इन कायटक्रमो ंके डलए, आिेदक 

एक ऑनलाइन िेबसाइट (जो डक राज्य के स्वास्थ्य संबंिक िेबसाइट पर कें द्रीय रूप 

से क्लथथत है), एक कागजी आिेदन, या फोन पर एक ग्राहक सेिा प्रडतडनडि के साथ या 

तो मास हेल्थ या कनेक्टर पर क्लथथत आिेदन प्रसु्तत कर सकते हैं । व्यक्लिअस्पताल 

के डित्तीय परामशट दाताओं (डजसे प्रमाडणत आिेदन काउंसलर भी कहा जाता है) से 

सहायता के डलए आिेदन पत्र या तो िेबसाइट पर या एक कागजी आिेदन के माध्यम 

से मांग सकते हैं। 

 

स्वास्थ्य सुरक्षा िेट 

के माध्यम से 

सहायता 

मै साचु सेट्स हेल्थ सेफ्टी नेट में अपनी भागी दारी के माध्यम से भी, अस्पताल कम 

आय िाले, डबना बीमा के और कम बीमा के रोडगयो ंको डित्तीय सहायता प्रदान करता 

है जो मै साचु सेट्स के डनिासी हैं और जो आय की योग्यता को पूरा करते हैं ।मै साचु 

सेट्स में प्रखर अस्पतालो ंमें मुफ्त या ररयायती देखभाल के माध्यम से स्वास्थ्य सुरक्षा 

नेट को कम आय िाले , डबना बीमा के और कम बीमा के रोडगयो ंको असम्बद्ध 

देखभाल प्रदान करने की लागत को अडिक समान रूप से डितररत करने के डलए 

बनाया गया था। असमान देखभाल की स्वास्थ्य सुरक्षा नेट पूडलंग प्रते्यक अस्पताल पर 

एक आकलन के माध्यम से होती है, डजसमें संघीय गरीबी स्तर के 300% से कम आय 
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िाले डबना बीमा के और कम बीमा के रोडगयो ंकी देखभाल की लागत को किर डकया 

जाता है। स्वास्थ्य सुरक्षा नेट में अपनी भागी दारी के माध्यम से, अस्पताल में सेिा 

प्राप्त करने िाले कम आय िाले रोगी 101 CMR 613:00 में पररभाडषत स्वास्थ्य सुरक्षा 

नेट योग्य सेिाओं के डलए मुफ्त या आंडशक रूप से मुफ्त देखभाल सडहत डित्तीय 

सहायता के डलए पात्र हो सकते हैं। 

(a) स्वास्थ्य सुरक्षा नेट–प्राथडमक 

डबना बीमा का रोगी जो सत्याडपत मास हेल्थ MAGI घरेलू आय या डचडकत्सा हाडट 

डशप पाररिाररक आय, जैसा डक 101 CMR 613.04 में िडणटत है के साथ मै साचु 

सेट्स के डनिासी हैं। (1), संघीय गरीबी स्तर (FPL) के0-300% के बीच स्वास्थ्य 

सुरक्षा नेट योग्य सेिाओं के डलए पात्र डनिाटररत डकया जा सकता है। स्वास्थ्य सुरक्षा 

नेट–प्राइमरी के डलए पात्रता की अिडि और प्रकार की सेिाएं 101 CMR 

613.04(5)(a) और (b) में िडणटत स्वास्थ्य कनेक्टर द्वारा संचाडलत प्रीडमयम 

सहायता भुगतान कायटक्रम में नामांकन के डलए पात्र रोडगयो ंके डलए सीडमत है । 

मरीज जो M.G.L. c. 15A, § 18 केछात्र स्वास्थ्य कायटक्रम की आिश्यकताओं के 

अिीन है स्वास्थ्य सुरक्षानेट – प्राइमरी के डलए पात्र नही ंहैं। 

(b) स्वास्थ्यसुरक्षानेट - माध्यडमक  रोगी जो प्राथडमक स्वास्थ्य बीमा  और मासहेल्थ 

MAGI हाउसहोल्ड् इनकम या मेडडकल हाडटडशप पाररिाररक गणना योग्य आय जेसा 

की 101 CMR 613.04)1(  में िडणटत है मै साचु सेट्स के डनिासी है, 0 से 300% के 

बीच स्वास्थ्य सुरक्षा योग्य योग्य सेिाओ ंके डलए डनिाटररत डकया जा सकता है। स्वास्थ्य 

सुरक्षा नेट– माध्यडमक के डलए पात्रता अिडि और सेिाओ का प्रकार स्वास्थ्य 

कनेक्टर द्वारा संचाडलत प्रीडमयम सहायता भुगतान कायटक्रम में नामांकन के 

डलए पात्र मरीजो ंके डलए सीडमत हैं जेसा की 101 CMR 613.04(5) (a) और 

(b) में िडणटत है। रोगी जो M.G.L. c. 15A, § 18 के छात्र स्वास्थ्य कायटक्रम के अिीन 

है स्वास्थ्य सुरक्षा नेट – माध्यडमक के डलए पात्र नही ंहोगें। 

(c) स्वास्थ्य सुरक्षा नेट–आंडशक कटौडतयां 

डजन मरीजो ंकी स्वास्थ्य सुरक्षा नेट प्राइमरी या हेल्थ सेफ्टी नेट से कें डरी के डलए 

होती है,साथ ही मास हेल्थ MAGI घरेलू आय या मेडडकल हाडटडशप के साथ 

पररिार की कुल पाररिाररक आय FPLके150.1% और 300% के बीच है एक 

िाडषटक कटौती के अिीन हो सकते हैं यडद प्रीडमयम डबडलंग फैडमली गु्रप के सभी 

सदस्(PBFG) की एक आय जो FPL के150.1% से ऊपर है। यह समूह 130 

CMR 501.0001 में पररभाडषत डकया गया है। यडद PBFG के डकसी भी सदस् के 

पास150.1% से नीचे का FPL है, तो PBFG के डकसी भी सदस् के डलए कोई 

कटौती नही ंहै । िाडषटक कटोती अडिक या बराबर है: 

1.  स्वास्थ्य कनेक्टर प्रीडमयम द्वारा संचाडलत सबसे कम लागत िाली प्रीडमयम 

सहायता भुगतान कायटक्रम PBFG के आकार के डलए आनुपाडतक रूप से 
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मासहेल्थ FPL आय मानको ंके डलए समायोडजत डकया गया है, जेसा की 

िाडषटक केलेंडर की शुरुिात में था; या 

2.नू्यनतम मासहेल्थ MAGI घरेलु आय या डचडकत्सा हाडटडशप पररिार की 

गणना योग्य आय का 40%   जेसा की101 CMR 613.04(1) में िडणटत है, 

आिेदक के FPL का 200%. 

(d) स्वास्थ्य सुरक्षा नेट–मेडडकल कडिनाई 

डकसी भी आय का एक मै साचु सेट्स डनिासी स्वास्थ्य सेफ्टी नेट के माध्यम से 

स्वास्थ्य सुरक्षा नेट - डचडकत्सा कडिनाई (डचडकत्सा कडिनाई) के डलए अहटता प्राप्त 

कर सकता है यडद स्वीकायट डचडकत्सा खचों ने उसकी आय कम कर दी है डजससे 

िह स्वास्थ्य सेिाओं के डलए भुगतान करने में असमथट है । डचडकत्सा कडिनाई के 

डलए अहटता प्राप्त करने के डलए, आिेदक के स्वीकायट डचडकत्सा खचट 101 CMR 

613 में पररभाडषत आिेदक की गणना योग्य आय का एक डनडित प्रडतशत से 

अडिक होना चाडहए: 

आिेदक के आिश्यक योगदान की गणना 101 सी एम आर 613.05 (1) (बी) में 

गणना योग्य आय के डनडदटष्ट प्रडतशत के रूप में की जाती है, जो डक डचडकत्सा 

हाडटडशप पररिार की िास्तडिक िास्तडिक आय से गुणा की जाती है । कम डबल 

स्वास्थ्य सुरक्षा नेट भुगतान के डलए पात्र नही ंहैं, डजसके डलए आिेदक डजमे्मदार 

रहेगा। डचडकत्सा हाडटडशप  के डलए आगे की आिश्यकताओं को 101 CMR 

613.05 डनडदटष्ट डकया गया है। 

एक अस्पताल डचडकत्सा कडिनाई के डलए पात्र रोडगयो ंसे जमा करने का अनुरोि कर 

सकता है ।जमा1,000 डॉलर तक के डचडकत्सा हाडटडशप योगदान के 20% तक 

सीडमत होगा।शेष सभी शेष राडश 101 CMR 613.08 (1) (g) में थथाडपत भुगतान 

योजना की शतों के अिीन होगी। 

डचडकत्सा हाडटडशप  के डलए, अस्पताल यह डनिाटररत करने के डलए रोगी के साथ काम 

करेगा डक क्या डचडकत्सा हाडटडशप जैसा कोई कायटक्रम उडचत होगा और स्वास्थ्य 

सुरक्षा नेट के डलए एक डचडकत्सा हाडटडशप आिेदन प्रसु्तत करेगा ।यह रोगी का 

दाडयत्व है की िह डनिाटररत समय सीमा में अस्पताल द्वारा मांगी गयी सभी जानकाररयां 

प्रदान करे ताडक अस्पताल पूणट आिेदन प्रसु्तत करे।  

 

वित्तीय सहायता 

परामर्भ दाता की 

रू्वमका 

अस्पताल एक सािटजडनक सहायता कायटक्रम (मास हेल्थ सडहत, लेडकन मास हेल्थ 

तक सीडमत नही ंहै, स्वास्थ्य कनेक्टर, और बच्चो ंके डचडकत्सा सुरक्षा कायटक्रम द्वारा 

संचाडलत प्रीडमयम सहायता भुगतान कायटक्रम) के माध्यम से डबना बीमा के और कम 

बीमा के रोडगयो ंको स्वास्थ्य किरेज के डलए आिेदन करने में मदद करेगा, और 
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व्यक्लियो ंके साथ उन्हें उडचत रूप से नामांकन करने के डलए काम करेगा । अस्पताल 

उन रोडगयो ंकी भी मदद करेगा जो स्वास्थ्य सुरक्षा नेट के माध्यम से डित्तीय सहायता 

के डलए आिेदन करना चाहते हैं। अस्पताल करेगा: 

a) मास हेल्थ सडहत कायटक्रमो ंकी पूरी िंृखला के बारे में जानकारी प्रदान करें , 

स्वास्थ्य कनेक्टर, बच्चो ंके डचडकत्सा सुरक्षा कायटक्रम और स्वास्थ्य सुरक्षा 

नेट द्वारा संचाडलत प्रीडमयम सहायता भुगतान कायटक्रम; 

b) व्यक्लियो ं को किरेज के डलए एक नया आिेदन पूरा करने या मौजूदा 

किरेज के डलए एक निीनीकरण प्रसु्तत करने में मदद करें ; 

c) सभी आिश्यक दस्तािेज प्राप्त करने के डलए व्यक्लि के साथ काम करें ; 

d) आिेदन पत्र या निीकरण (सभी आिश्यक दस्तािेज के साथ) जमाकरें ; 

e) मौजूदा डसस्टम सीमाओं के तहत, जब लागू हो और जब अनुमडत हो, 

बातचीत करे इस तरह के अनु प्रयोगो ं और निीकरण की क्लथथडत पर 

कायटक्रमो ंके साथ; 

f) बीमा कायटक्रमों में आिेदको ंया लाभाडथटयों के नामांकन को सुडििा जनक 

बनाने में मदद ; और 

g) मतदाता पंजीकरण सहायता पेश करें  और प्रदान करें । 

अस्पताल अपने दाडयत्व के रोगी को अस्पताल और लागू राज्य एजेंसी को सटीक और 

समय पर जानकारीउनके पूणट नाम, पता, टेलीफोन नंबर, जन्मडतडथ, सामाडजक सुरक्षा 

संख्या (यडद उपलब्ध हो), ितटमान बीमा किरेज डिकिो ं(घर, मोटर िाहन, और अन्य 

देयता बीमा सडहत) के बारे में जो प्राप्त देखभाल की लागत को किर कर सकते हैं , 

कोई अन्य लागू डित्तीय संसािन, और नागररकता और डनिास जानकारी प्रदान करने 

की सलाह देगा। यह जानकारी व्यक्लि को प्रदान की गई सेिाओं के डलए किरेज 

डनिाटररत करने के डलए सािटजडनक कायटक्रम सहायता के डलए आिेदन के डहसे्स के 

रूप में राज्य को प्रसु्तत की जाएगी। यडद व्यक्लि या गारंटर आिश्यक जानकारी देने 

में असमथट है, तोअस्पताल (व्यक्लिगत अनुरोि पर) अन्य स्रोतो ंसे कोई अडतररि 

जानकारी प्राप्त करने के डलए उडचत प्रयास कर सकता है। इस तरह के प्रयासों में 

व्यक्लियो ंके साथ काम करना भी शाडमल है, जब व्यक्लि द्वाराअनुरोि डकया जाता है, 

यह डनिाटररत करने के डलए डक क्या सेिाओं के डलए एक डबल को एक मुश्त कटौती 

करने के डलए व्यक्लिगत सहायता के डलए भेजा जाना चाडहए। यह तब होगा जब 

व्यक्लि पूिट पंजीकरण के दौरान अपनी सेिाओंका समय डनिाटरण कर रहा है, जबडक 

व्यक्लि को अस्पताल में भती होने पर, छुट्टी होने पर या अस्पताल से छुट्टी के बाद 

उडचत समय के डलए भती कराया जाता है । जानकारी है डक अस्पताल को लागू 

संघीय और राज्य की गोपनीयता और सुरक्षा कानूनो ंके अनुसार बनाए रखा जाएगा।  

अस्पताल, अस्पताल और राज्य एजेंसी दोनो ंको ररपोटट करने के डलए अपनी 

डजमे्मदारी की आिेदन प्रडक्रया के दौरान अस्पताल को रोगी को सूडचत करेगा, जो 

डकसी भी तीसरे पक्ष को स्वास्थ्य सेिाओं की किरेज प्रदान करता है, जो दािो ंके 
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भुगतान के डलए डजमे्मदार हो सकता है, डजसमें एक घर, ऑटो या अन्य बीमा देयता 

शाडमल है। यडद रोगी ने तीसरे पक्ष के दािे को प्रसु्तत डकया है या डकसी तीसरे पक्ष के 

क्लखलाफ मुकदमा दायर डकया है, तो अस्पताल इस तरह के कायों के 10 डदनो ंके 

भीतर प्रदाता और राज्य कायटक्रम को सूडचत करने की आिश्यकता के रोगी को 

सूडचत करेगा । रोगी को यह भी सूडचत डकया जाएगा डक िे उपयुि राज्य एजेंसी को 

राज्य कायटक्रम द्वारा किर की गई स्वास्थ्य सेिा की राडश का भुगतान करें , यडद दािे 

पर िसूली हो, या राज्य को अडिकार प्रदान करें  डक िह इसकी लागू राडश की िसूली 

कर सके। जब व्यक्लि अस्पताल से संपकट  करता है, तो अस्पताल यह पहचान ने का 

प्रयास करेगा डक क्या व्यक्लि सािटजडनक सहायता कायटक्रम या अस्पताल डित्तीय 

सहायता कायटक्रम के माध्यम से अहटता प्राप्त करता है । एक व्यक्लि जो एक 

सािटजडनक सहायता कायटक्रम में नामांडकत है, कुछ लाभो ंके डलए अहटता प्राप्त कर 

सकता है । व्यक्लियो ंको अस्पताल की डित्तीय सहायता कायटक्रम के आिार पर 

अडतररि सहायता के डलए भी अहटता व्यक्लि की आय, संपडत्त और स्वीकायट डचडकत्सा 

व्यय के आिार पर अहटता प्राप्त हो सकती है। 

 

रोगी के दावयत्व डकसी भी स्वास्थ्य देखभाल सेिाओं की डडलीिरी से पहले (एक आपातकालीन 

डचडकत्सा क्लथथडतया तत्काल देखभाल की आिश्यकता के डलए डनिाटररत रोगी को क्लथथर 

करने के डलए प्रदान की जाने िाली सेिाओं को छोड़कर), रोगी से उनकी ितटमान 

बीमा क्लथथडत पर समय परऔर सटीक जानकारी प्रदान करने की उम्मीद की जाती है, 

जन सांक्लख्यकीय जानकारी, उनके पररिार की आय या समूह नीडत किरेज (यडद कोई 

हो) में पररितटन, और, यडद ज्ञात हो, तो कटौती, सह-बीमा और या सह-भुगतान पर 

जानकारी जो उनके लागू बीमा या डित्तीय कायटक्रम द्वारा आिश्यक हैं। प्रते्यक 

आइटम के डलए डिसृ्तत जानकारी शाडमल होनी चाडहए,  लेडकन इसके डलए सीडमत 

नही ंहै: 

 पूणट नाम, पता, टेली फोन नंबर, जन्म डतडथ, सामाडजक सुरक्षा संख्या (यडद उपलब्ध 

हो), ितटमान स्वास्थ्य बीमा किरेज डिकि, नागररकता और डनिास की जानकारी, 

और रोगी के लागू डित्तीय संसािन जो उनके डबल का भुगतान करने के डलए 

उपयोग डकए जा सकते हैं; 

 यडद लागू हो, तो रोगी के गारंटर का पूरा नाम, उनकाप ता,  टेली फोन नंबर, जन्म 

डतडथ, सामाडजक सुरक्षा नंबर (यडद उपलब्धहो), ितटमान स्वास्थ्य बीमा किरेज 

डिकि, और उनके लागू डित्तीय संसािन जो रोगी के डबल का भुगतान करने के 

डलए उपयोग डकए जा सकते हैं; और 

 अन्य संसािन जो उनके डबल का भुगतान करने के डलए उपयोग डकए जा सकते हैं, 

डजनमें अन्य बीमा कायटक्रम, मोटर िाहन या घर के माडलक बीमा पॉडलसी शाडमल हैं 

यडद उपचार दुघटटना, कायटकताट के मुआिजे के कायटक्रमो,ं छात्र बीमा पॉडलडसयो ं
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और डकसी अन्य पाररिाररक आय जैसे डिरासत, उपहार के कारण होता है , या 

अन्य उपलब्ध टर स्ट के लोगो बीच से डितरण। 

रोगी अपने डबना भुगतान डकये अस्पताल के डबल परनज़र रखने के डलए डज़मे्मदार है, 

डजसमें डकसी भी मौजूदा सह-भुगतान, सह-बीमा और डडडक्लक्टबल्स शाडमल हैं, और 

अस्पताल से संपकट  करके उन्हें डबल का भुगतान करने में सहायता की आिश्यकता 

है। रोगी को अपने ितटमान स्वास्थ्य बीमा कताट (यडद उनके पास एक है) या राज्य की 

एजेंसी को सूडचत करना आिश्यक है, जो  पररिार की आय या बीमा क्लथथडत में डकसी 

भी बदलाि के सािटजडनक कायटक्रम में रोगी की पात्रता की क्लथथडत डनिाटररत करता है। 

अस्पताल डकसी सािटजडनक कायटक्रम में अपनी पात्रता को अद्यतन करने के साथ रोगी 

की सहायता भी कर सकता है, जब पररिार की आय या बीमा क्लथथडत में कोई पररितटन 

हो, बशते डक मरीज की पात्रता क्लथथडत में इस तरह के डकसी भी बदलाि के बारे में 

अस्पताल सूडचत करता हो। मरीजो ंको अस्पताल और उस लागू कायटक्रम को सूडचत 

करना भी आिश्यक है डजसमें उन्हें सहायता प्राप्त हो रहीहै (जैसे, मास हेल्थ, 

कनेक्टर, या स्वास्थ्य सुरक्षानेट), पररिार की आय में पररितटन से संबंडित डकसी भी 

जानकारी की, या यडद िे बीमा दािे  का डहस्साहै जो डकअस्पताल द्वारा प्रदान की गई 

सेिाओं की लागत को किर कर सकताहै। यडद कोई तीसरापक्षहै (जैसे, लेडकन घर 

याऑटो बीमा तक सीडमत नही ंहै) जो डकसी दुघटटना या अन्य घटना के कारण 

देखभाल की लागत को किर करने के डलए डजमे्मदार है, रोगी ऐसी सेिाओं के डलए 

भुगतान या अिैतडनक राडश की िसूली का अडिकार सौपंने के डलए अस्पताल या लागू 

कायटक्रम के साथ काम करेगा। 

 

अस्पताल की 

वित्तीय सहायता 

डित्तीय सहायता को डबना बीमे के और कम बीमे के रोडगयो ंऔर उनके संबंडित 

गारंटर तक बढाया जाएगा जो नीचे डदए गए अनुसार डिडशष्ट मानदंडो ंको पूरा करते 

हैं। ये मानदंड आश्वस्त करें गे डक यह डित्तीय सहायता नीडत LHMC में लगातार लागू 

होती है। LHMC इस नीडत को आिश्यकया उपयुि के रूप में संशोडित, संशोडित 

या पररिडतटत करने का अडिकार सुरडक्षत रखताहै । LHMC  एक आिेदन पूरा करके 

अस्पताल डित्तीय सहायता के डलए आिेदन करने में व्यक्लियो ंकी मदद करेगा 

(पररडशष्ट1 और पररडशष्ट 2 देखें)। भुगतान संसािन (रोजगार के माध्यम से उपलब्ध 

बीमा, मेडडकैड, इंडीजेंट फंड्स, डिक्लक्टम क्राइम के डशकार आडद) की समीक्षा की 

जानी चाडहए और डित्तीय सहायता के डलए मरीज के डिचार से पहले इसका मूल्ांकन 

डकया जाना चाडहए । यडद ऐसा प्रतीत होता है डक कोई मरीज अन्य सहायता के डलए 

पात्र हो सकता है, तो LHMC उन अनु प्रयोगो ंऔर रूपो ंको पूरा करने में सहायता के 

डलए रोगी को उपयुि एजेंसी को संदडभटत करेगा या उन अनु प्रयोगो ंके साथ रोगी की 

सहायता करेगा। सहायता के डलए आिेदको ंको अस्पताल में डित्तीय सहायता के डलए 

उनकी मंजूरी की क्लथथडत के रूप में अन्य सभी भुगतान डिकिो ंको समा प्त करने की 
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आिश्यकता है, डजसमें सािटजडनक सहायता कायटक्रमो ंऔर स्वास्थ्य सुरक्षा नेट पर 

आिेदन करना शाडमल है, जैसा डक ऊपर िडणटत है। डित्तीय  सहायता आिेदक 

सािटजडनक कायटक्रमो ंमें आिेदन करने और डनजी स्वास्थ्य बीमा किरेज का चयन 

करने के डलए डजमे्मदार हैं। भुगतान के संभाडित स्रोतो ंके रूप में LHMC द्वारा 

पहचाने जाने िाले कायटक्रमो ंके डलए आिेदन करने में सहयोग नही ंकरने िाले मरीजो ं

/ गारंटरो ंको डित्तीय सहायता से िंडचत डकया जा सकता है। आिेदको ंसे अपेक्षा की 

जाती है डक िे इस नीडत में उक्लिक्लखत अपनी क्षमता के आिार पर उनकी देखभाल 

की लागत में योगदान करें । मरीज / गारंटर जो मेडडकेड या अन्य स्वास्थ्य बीमा के 

डलए अहटता प्राप्त कर सकतेहैं, उन्हें मेडडकाइड किरेज के डलए आिेदन करना होगा 

या सबूत डदखाना होगा डक उन्होनें LHMC डित्तीय सहायता के डलए आिेदन करने के 

डपछले छह (6) महीनो ंके भीतर फेडरल हेल्थ इंश्योरेंस माकेट पे्लस के माध्यम से 

मेडडकाइड या अन्य स्वास्थ्य बीमा के डलए आिेदन डकया है। डित्तीय सहायता के डलए 

अहटता प्राप्त करने के डलए मरीजो ं/ गारंडटयो ंको इस नीडत में उक्लिक्लखत आिेदन 

प्रडक्रया में सहयोग करना चाडहए। अस्पताल की डित्तीय सहायता के डलए रोगी की 

पात्रता का मूल्ांकन करते समय LHMC द्वारा डिचार डकए जाने िाले मानदंडो ंमें 

शाडमल हैं: 

 पाररिाररक आय 

 संपडत्त 

 डचडकत्सा दाडयत्व 

 अन्य सभी उपलब्ध सािटजडनक और डनजी सहायता समाप्त हो गई जाने पर 

LHMC डित्तीय सहायता कायटक्रम भौगोडलक क्लथथडत या डनिास क्लथथडत की परिाह डकए 

डबना, इस नीडत में डनिाटररत पात्रता आिश्यकताओं को पूरा करने िाले सभी रोडगयो ंके 

डलए उपलब्ध है।डित्तीय सहायता और राज्य और संघीय कानून के अनुपालन के 

आिार पर रोडगयो ं/ गारंटरो ंको डित्तीय सहायता दी जाएगी। 

पात्र अडिनथथ रोडगयो ंको डित्तीय सहायता की पेशकश की जाएगी, ऐसी सहायता 

प्रदान करना बीमाकताट के अनुबंि के अनुसार है। डित्तीय सहायता आम तौर पर रोगी 

के डनपटान या बकाया क्लथथडत में  उपलब्ध नही ंहोती है जब रोगी बीमा आिश्यकताओं 

का पालन करने में डिफल रहता है। 

स्वास्थ्य बचत खाता (HSA), स्वास्थ्य प्रडतपूडतट खाता (HRA), या लचीले व्यय खाते 

(FSA) के साथ मरीजो ंको अस्पताल डित्तीय सहायता के डलए योग्य माना जाता है, 

इससे पहले खाते के िन का उपयोग करने की उम्मीद की जाएगी।LHMC इस नीडत 

में िडणटत छूट को उलटने का अडिकार सुरडक्षत रखता है डक यह यथोडचत रूप से तय 

करता है डक ऐसी शतें LHMC के डकसी भी कानूनी या संडिदात्मक दाडयत्व का 

उिंघन करती हैं। 
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वित्तीय सहायता 

छूट 

आिेदक की पाररिाररक आय, संपडत्त और डचडकत्सा दाडयत्वो ंके आकलन के आिार 

पर, रोगी नीचे सूची बद्ध छूटो ंमें से एक प्राप्त कर सकते हैं। नोट डकए गए सभी छूट 

रोगी डजमे्मदार बकाया के संबंि में हैं। डित्तीय सहायता के डलए नेटिकट  से बाहर सह 

भुगतान और कटौडतयां पात्र नही ंहैं। इसी तरह, बीडमत मरीज जो उपलब्ध तृतीय पक्ष 

किरेज ("सै्वक्लिक स्व-भुगतान") का उपयोग नही ंकरना चाहते हैं, सै्वक्लिक स्व-

िेतन के रूप में पंजीकृत डकसी भी खाते पर बकाया राडश के डलए डित्तीय सहायता के 

डलए पात्र नही ंहैं। डकसी भी मामले में, हालांडक, एक मरीज को अस्पताल की डित्तीय 

सहायता के डलए पात्र होने के डलए डनिाटरर त डकया जाएगा जो AGB से अडिक िसूला 

जाएगा। 

िैररटी केयर:  LHMC रोडगयो ं/ गारंटरो ंके डलए इस नीडत के तहत 100% छूट पर 

देखभाल प्रदान करेगा, डजनकी पाररिाररक आय ितटमान FPL के 400% या उससे 

कम है, जो अन्यथा इस नीडत में डनिाटररत अन्य पात्रता मानदंडो ंको पूरा करते हैं। 

मेविकल हािभवर्प: पात्र  रोडगयो ं के डलए 100% की छूट प्रदान की जाएगी, डजनका 

डचडकत्सा ऋण उनकी पाररिाररक आय के 25% से अडिक या बराबर है, जो अन्यथा 

इस नीडत में डनिाटररत अन्य पात्रता मानदंडो ंको पूरा करते हैं। 

 

वित्तीय सहायता 

िीवत 
LHMC  की डित्तीय सहायता नीडत, सरल भाषा सारांश और डित्तीय सहायता आिेदन 

की जानकारी, LHMC की िेबसाइट पर, अस्पताल और क्लिडनक थथानो ंमें पोस्ट की 

गई और डनिः शुल्क उपलब्ध है, और डकसी भी भाषा में अनुिाडदत की जाएगी, जो 

प्राथडमक भाषा है डजसे LHMC द्वारा सेिा में समुदायके 1,000  लोगो ंया 5% डनिासी 

से बोली जाती है (जो भी कम हो)। 

इसके अलािा, LHMC सभी मुडद्रत माडसक रोगी बयानो ंऔर उगाही पत्रो ंपर भुगतान 

नीडतयो ंऔर डित्तीय सहायता का संदभट देता है ।डित्तीय सहायता नीडत की जानकारी 

डकसी भी समय, अनुरोि पर उपलब्ध है। 

1. मरीज / गारंटर आिेदन की अिडि के दौरान डकसी भी समय डित्तीय सहायता 

के डलए आिेदन कर सकते हैं। 

2. डित्तीय सहायता के डलए डिचार डकए जाने के डलए, रोडगयो ं/ गारंडटयो ंको 

डित्तीय आिश्यकता का डनिाटरण करने के डलए सहयोग करना और प्रासंडगक 

डित्तीय, व्यक्लिगत या अन्य दस्तािेज का और आपूडतट करना आिश्यक है। 

डित्तीय सहायता आिेदन पत्र डनम्नडलक्लखत तरीको ंसे प्राप्त डकया जा सकता है: 
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a. LHMC सािटजडनक िेबसाइट: 

https://www.lahey.org/lhmc/your-visit/insurance-billing-

records/financial-counseling-assistance/ 

b. डित्तीय परामशट इकाई में व्यक्लि 

41 माल रोड 

बडलिंगटन, MA 01803 

(781) 744-8815  

c. डाक द्वारा मंगिाने के डलए उपरोि नंबर पर कॉल करें  

d. इलेक्टर ॉडनक प्रडत का अनुरोि करने के डलए उपरोि नंबर पर कॉल 

करें  

3. मरीजो ं/ गारंटरो ंको रोगी / गारंटर को आसानी से उपलब्ध डित्तीय संसािनो ं

का लेखा-जोखा उपलब्ध कराना आिश्यक है। 

घरेलू आय को डनम्न में से डकसी एक या सभी का उपयोग कर के सत्याडपत 

डकया जा सकता है: 

a. ितटमान फॉमट W2 और / या फॉमट 1099 

b. ितटमान राज्य या संघीय कर ररटनट 

c. चार (4) सबसे हाल के पेरोल स्टि 

d. चार (4) सबसे हाडलया जाँच और / या बचत बयान 

e. स्वास्थ्य बचत खाते 

f. स्वास्थ्य प्रडतपूडतट व्यिथथा 

g. लचीले व्यय खाते 

4. डित्तीय सहायता के डलए पात्रता का मूल्ांकन करने से पहले, रोगी / गारंटर 

को इस बात का प्रमाण देना चाडहए डक उसने फेडरल हेल्थ इंश्योरेंस 

माकेटपे्लस के माध्यम से मेडडकाइड या अन्य स्वास्थ्य बीमा के डलए आिेदन 

डकया है, और डकसी भी मौजूदा तीसरे पक्ष के किरेज के दस्तािेज प्रदान 

करना चाडहए। 

a. LHMC डित्तीय परामशटदाता मेडडडकड के डलए आिेदन करने के डलए 

रोगी / गारंटर की सहायता करें गे और बाद में उन्ही ंव्यक्लियो ंको 

डित्तीय सहायता के डलए आिेदन करने में सहायता करें गे। 

b. यडद कोई व्यक्लि फेडरल हेल्थ इंश्योरेंस माकेट पे्लस के खुले 

नामांकन के दौरान डित्तीय सहायता के डलए आिेदन करताहै, तो ऐसे 

व्यक्लि को डकसी भी डित्तीय सहायता एक्लप्लकेशन के LHMC के 

मूल्ांकन से पहले किरेज की आिश्यकता होती है। 

5. LHMC इस नीडत के तहत डित्तीय सहायता से इंकार नही ंकर सकती है जो 

डकसी व्यक्लि को जानकारी या प्रलेखन प्रदान करने में डिफलता पर आिाररत 

है जो इस नीडत या डित्तीय सहायता आिेदन में स्पष्ट रूप से िडणटत नही ंहै। 

6. LHMC एक पूणट आिेदन प्राप्त होने पर तीस (30) व्यािसाडयक डदनो ंके 

भीतर डित्तीय सहायता के डलए अंडतम पात्रता का डनिाटरण करेगा। 
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7. अंडतम पात्रता डनिाटरण का दस्तािेज़ी करण आिेदन से 6 महीने के डलए सभी 

ितटमान (खुले शेष) रोगी खातो ंपर पूिट डनिाटररत डकया जाएगा । रोगी / गारंटर 

को एक डनिय पत्र भेजा जाएगा। 

8. यडद कोई मरीज / गारंटर अिूरा आिेदन प्रसु्तत करता है, तो एक अडि 

सूचना रोगी / गारंटर को यह बताकर भेजी जाएगी डक क्या जानकारी गायब 

है । रोगी / गारंटर के पास अनुरोडित जानकारी का अनुपालन करने और 

प्रदान करने के डलए तीस (30) डदन होगें। आिेदन पूरा करने में डिफलता के 

पररणाम स्वरूप डित्तीय सहायता से िंडचत डकया जाएगा। 

9. डित्तीय सहायता आिेदन प्रसु्तत करने के आिार पर डित्तीय सहायता के डलए 

पात्रता का डनिाटरण प्रदान की गई सभी योग्य डचडकत्सा सेिाओं के डलए 

योग्यता की अिडि मान्य होगी, और डपछले छह (6) महीनो ंके डलए सभी 

बकाया प्राक्लप्तयो ंको शाडमल करेगी, डजनमें खराब ऋण एजेंडसयो ंको शाडमल 

डकया गया है। डजन रोडगयो ंको LHMC द्वारा डित्तीय सहायता के डलए पात्रता 

प्राप्त की गई है या योग्यता अिडि के भीतर एक संबद्ध अस्पताल को 

स्वचाडलत रूप से उस पात्रता डनिाटरण की तारीख से 6 महीने की अिडि के 

डलए अस्पताल डित्तीय सहायता के डलए योग्य माना जाएगा। योग्यता अिडि के 

दौरान डकसी भी डित्तीय पररितटन की LHMC को सूडचत करना रोगी / गारंटर 

की डजमे्मदारी है। ऐसा करने में डिफलता के पररणामस्वरूप पात्रता का 

नुकसान हो सकता है।जो रोगी डित्तीय सहायता के डलए पात्र हैं, उन्हें डकसी 

भी भुगतान के डलए िन िापसी डमलेगी जो उस राडश से अडिक है जो 

व्यक्लिगत रूप से भुगतान के डलए डजमे्मदार है। 

 

इिकार के कारण LHMC कई कारणो ंसडहत डित्तीय सहायता के अनुरोि को अस्वीकार कर सकती है, 

लेडकन इन तक सीडमत नही ंहै: 

 पयाटप्त पाररिाररक आय 

 पयाटप्त संपडत्त स्तर 

 रोगी / गारंटर के साथ काम करने के डलए उडचत प्रयासो ंके डलए रोगी 

असहयोगात्मक या अनुत्तरदायी 

 रोगी / गारंटर के साथ काम करने के डलए उडचत प्रयासो ंके बािजूद अपूणट डित्तीय 

सहायता आिेदन 

 लंडबत बीमा या देयता का दािा 

 LHMC द्वारा प्रदान की गई सेिाओं को किर करने के डलए रोगी / गारंटर को भेजे 

गए भुगतान और व्यक्लिगत चोट और / या दुघटटना संबंिी दािो ंसडहत बीमा 

भुगतान और / या बीमा डनपटान डनडि को रोकना 
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प्रकल्पित पात्रता LHMC समझता है डक सभी मरीज़ डित्तीय सहायता के आिेदन को पूरा करने में 

सक्षम नही ंहैं या दस्तािेज़ी करण के अनुरोिो ंका पालन नही ंकरते हैं। ऐसे उदाहरण 

हो सकते हैं डजनके तहत एक मरीज / गारंटर की डित्तीय सहायता के डलए आिेदन 

पत्र पूरा डकए डबना थथाडपत डकया जाता है ।LHMC द्वारा अन्य जानकारी का उपयोग 

यह डनिाटररत करने के डलए डकया जा सकता है डक क्या रोगी / गारंटर का खाता 

अस्वीकायट है और इस जानकारी का उपयोग अनुमाडनत योग्यता डनिाटररत करने के 

डलए डकया जाएगा। अन्य कायटक्रमो ंया जीिन की पररक्लथथडतयो ंके डलए उनकी पात्रता 

के आिार पर अनुमाडनत पात्रता दी जा सकती है: 

 मरीजो ं/ गारंटर डजन्होनें डदिाडलया घोडषत कर डदया है। डदिाडलया पन से जुडे़ 

मामलो ंमें, डदिाडलया होने की तारीख के अनुसार केिल खाता शेष राडश ही डलखी 

जाएगी। 

 डजन मरीजो ं/ गारंडटयो ंको प्रोबेट में कोई संपडत्त नही ंडमली है। 

 मरीज / गारंटर बेघर होना 

 उपरोि कारणो ंमें से डकसी भी कारण से उगाही एजेंसी द्वारा लौटाए गए खातो ंको 

अस्वीकायट माना गया है और कोई भुगतान प्राप्त नही ंहआ है। 

 राज्य मेडडकेड कायटक्रमों के डलए योग्यता प्राप्त करने िाले रोगी / गारंटर, कायटक्रम 

या गैर-किर सेिाओं से जुडे़ डकसी भी साझा करण दाडयत्वो ंके डलए डित्तीय 

सहायता के डलए पात्र होगें। 

डित्तीय सहायता नीडत के तहत रोगी को दी जाने िाली संभाडित पात्रता को पुन 

िटगीकृत डकया जाएगा ।उन्हें उगाही के डलए नही ंभेजा जाएगा और नही िे आगे के 

उगाही कायों के अिीन होगें। 

 

 

असुरवक्षत छूट 

रावर् और 

अस्वीकृवतयााँ 

 

डनरािार रोगी/गैरैंटर जो स्वास्थ्य बीमा नही ंरखते और मैसहेल्थ या डित्तीय सहायता के 

डलए पात्र नही ंहोते हैं, उन्हें डित्तीय सहायता नीडत के अनुसार अपेंडडक्स 5 में सूचीबद्ध 

अस्पताल और डचडकत्सक सेिाओं पर 40% छूट लागू की जाएगी। 

 

यह छूट डनम्नडलक्लखत सेिाओं के डलए उपलब्ध नही ंहै: 

● कॉसे्मडटक सेिाएँ 

● स्व-भुगतान इलेक्ट सेिाएँ (सेिाएँ डजनमें पहले ही एक डिडशष्ट स्व-भुगतान 

शुल्क अनुसूची है) 

● बाँझपन सेिाएँ 

● मोटर िाहन दािे 
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● मेडडकल आिश्यकता के पेयर की डनिाटरण के डबना गैक्लस्टर क बायपास सेिाएँ 

● लेंस, सुनने की सहायक उपकरण, इम्प्प्लांट्स और डकसी भी अन्य डिशेषज्ञ 

खरीदी गई उत्पादो ंजैसे आइटम्स 

● मजी से बाहरी राडत्र रहने जैसी मजी के आइटम्स जो डचडकत्सा आिश्यकता 

नही ंहैं 

असुरडक्षत छूट को डबडलंग के समय लागू डकया जाएगा और इसे डकसी भी अनुमान में 

शाडमल डकया जाएगा। 

 

 

आपातकालीि 

विवकत्सा सेिाएाँ  

फेडरल इमरजेंसी मेडडकल टर ीटमेंट एंड लेबर एक्ट (EMTALA) डिडनयमो ंके अनुसार, 

डकसी भी मरीज को डकसी आपातकालीन क्लथथडत में सेिाओं के प्रडत पादन से पहले 

डित्तीय सहायता या भुगतान जानकारी के डलए स्क्रीडनंग नही ंकरनी होती है। LHMC 

अनुरोि कर सकती है डक सेिा के समय पर रोगी की लागत के बंटिारे के भुगतान 

(यानी सह-भुगतान) डकए जाएं, बशते ऐसे अनुरोि स्क्रीडनंग परीक्षा में देरी न करें  या 

आपातकालीन क्लथथडत में रोगी को क्लथथर करने के डलए आिश्यक उपचार करें  । 

LHMC डबना डकसी भेदभाि के व्यक्लियो ंको आपातकालीन डचडकत्सा शतों की 

देखभाल प्रदान करेगी, चाहे िे इस नीडत के तहत पात्र हो।ं LHMC उन कायों में संलग्न 

नही ंहोगा जो आपातकालीन देखभाल प्राप्त करने से व्यक्लियो ंको हतोत्साडहत करते 

हैं। 

 

के्रविट और उगाही भुगतान न करने की क्लथथडत में LHMC द्वारा की जाने िाली कारटिाइयो ंको एक अलग 

के्रडडट और कलेकं्शस पॉडलसी में िडणटत डकया गया है। जनता के सदस् नीचे डदए गए 

तरीको ंसे डन: शुल्क प्रडत प्राप्त कर सकते हैं: 

a. LHMC सािटजडनक िेबसाइट पर जा के: 

https://www.lahey.org/lhmc/your-visit/insurance-billing-

records/financial-counseling-assistance/ 

b. डित्तीय परामशट इकाई 

41 माल रोड 

बडलिंगटन, MA 01803 

(781) 744-8815  

c. मेल कॉपी के डलए अनुरोि करने के डलए ऊपर डदए गए नंबर पर कॉल करके 

d. इलेक्टर ॉडनक प्रडत का अनुरोि करने के डलए ऊपर डदए गए नंबर पर कॉल 

करके 



 
 

लहे अस्पताल एंड मेडडकल सेंटर डित्तीय सहायता नीडत पृष्ठ23 

संशोडित अपै्रल 2024 

 

 

वियामक 

आिश्यकताएं 

LHMC सभी संघीय, राज्य और थथानीय कानूनो,ं डनयमो ंऔर डिडनयमो ंऔर ररपोडटिंग 

आिश्यकताओं का अनुपालन करेगी जो इस नीडत के अनुसार गडतडिडियो ंपर लागू हो 

सकती हैं। इस नीडत के डलए आिश्यक है डक LHMC सही ररपोडटिंग सुडनडित करने 

के डलए डित्तीय सहायता प्रदान करे। इस नीडत के तहत प्रदान की जाने िाली डित्तीय 

सहायता की जानकारी सालाना IRS फॉमट 990 अनुसूची H पर बताई जाएगी। 

LHMC उडचत डनयंत्रण बनाए रखने और सभी आंतररक और बाह्य अनुपालन 

आिश्यकताओं को पूरा करने के डलए सभी डित्तीय सहायता का दस्तािेज देगा। 
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पररवर्ष्ट 1 िैररटी 

केयर के वलए 

वित्तीय सहायता 

आिेदि 

िैररटी केयर के वलए वित्तीय सहायता आिेदि 

कृपया वपं्रट करे 

 

आज की तारीख:                                                                                        सामाडजक सुरक्षा #:                                                     

:                                                             

 

मेडडकल ररकॉडट नंबर:                                                                                   

रोगी का नाम:  

                                                                                                                                                                                  

:                                                                                                                                                                                                                                              

 

पता: 

                                                                                                                                                                                             

:   

 

                                       सड़क               अपाटटमेंट  नंबर  

___________________________________                 _____________             ________________ 

 

                शहर                         राज्य                         डज़पकोड 

 

अस्पताल सेिाओ ंकी तारीख: _______________________           

रोगी की जन्म डतडथ  ____________________ 

क्या अस्पताल सेिा के समय रोगी का स्वास्थ्य बीमा या मेडडकेड**था?                  

हाँ☐     नही☐ं 

यडद "हाँ", बीमा काडट की एक प्रडत संलग्न करें  (आगे और पीछे) और डनम्नडलक्लखत को पूरा करें : 

 

बीमा कंपनी का नाम:   _____________________   

 

 पॉडलसी क्रमांक: __________________ 

 

प्रभािी डतडथ: ___________________  

 

बीमा फोन नंबर: ________________________ 

 

** डित्तीय सहायता के डलए आिेदन करने से पहले, आपने डपछले 6 महीनो ंमें मेडडकेड के डलए आिेदन 

डकया होना चाडहए और आपको आिेदन डनरस्त का प्रमाण डदखाना होगा। 

नोट: अगर स्वास्थ्य बचत खाता (HSA), स्वास्थ्य प्रडत -पूडतट खाता (HRA), फे्लक्लक्सबल खचट खाता (FSA) 

या इसी तरह के फंड पररिार डचडकत्सा खचट के डलए नाडमत डकया गया हो तो डित्तीय सहायता तब तक 

लागू नही ंहो सकता है जब तक िैसे सारे स्रोत क्षय नही ंहो जाते।   

 

वित्तीय सहायता के वलए आिेदि करिे के वलए विम्नवलल्पखत को र्रें : 

18 िषट से कम आयु के रोगी, माता-डपता, बच्चो ंऔर / या भाई-बहनो,ं प्राकृडतक या दत्तक सडहत पररिार 

के सभी सदस्ो ंकी सूची बनाएं। 
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पररिार का 

सदस् 

आ

यु 

रोगी के साथ 

संबंि   

आय का स्रोत या 

डनयोिा का नाम 

माडसक 

सकल आय 

1.     

2.     

3.     

4.     
 

 वित्तीय सहायता आिेदि के अलािा हमें इस आिेदि के साि विम्नवलल्पखत  

दस्तािेज र्ी संलग्न करें : 

• ितभमाि राज्य या संघीय आयकर ररटिभ 

• ितभमाि फॉमभ W2 और / या फॉमभ 1099 

• िार सिसे हाल के पेरोल स्टब्स 

• िार सिसे हाल की मांग और / या िित खाता वििरण 

• स्वास्थ्य िित खाते 

• स्वास्थ्य प्रवतपूवतभ व्यिथिा 

• लिीले व्यय खाते 

 

यवद ये उपलब्ध िही ंहैं, तो कृपया अन्य दस्तािेज पर ििाभ करिे के वलए वित्तीय परामर्भ इकाई 

(617) 667-5661 पर कॉल करें  । 

 

िीिे मेरे हस्ताक्षर से, मैं यह प्रमावणत करता हं वक मैंिे वित्तीय सहायता िीवत और आिेदि को 

ध्याि से पढा है और मैंिे जो कुछ र्ी कहा है या जो कोई दस्तािेज मैंिे संलग्न वकये है िह मेरी 

जािकारी में सही है। मैं समझता हं वक वित्तीय सहायता प्राप्त करिे के वलए जाि िूझकर गलत 

जािकारी प्रसु्तत करिा गैर कािूिी है। 

 

आिेदक के हस्ताक्षर: _____________________________ _____________________________   

 

रोगी के साि संिंध: __________________________________________________________   

 

पूणभवतवि: ______________________ 

 

यवद आप की आय वकसी र्ी तरह से पूरक है या आपिे इस आिेदि पर $ 0.00 आय की सूििा 

दी है, तो आपके और आपके पररिार को सहायता प्रदाि करिे िाले व्यल्पि  द्वारा िीिे वदए गए 

समिभि ियािको र्रिाएं। 

समिभि ियाि 

मुझे रोगी / वजमे्मदार पाटी द्वारा वित्तीय सहायता प्रदाि करिे िाले के रूप में विवित वकया गया है 

।िीिे सेिाओ ंऔर सहायता की एक सूिी है जो मैं प्रदाि करता हं। 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

________________________________________________________ 
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मैं इस िात को प्रमावणत और सत्यावपत करता हं वक दी गई सर्ी जािकारी मेरे ज्ञाि के अिुसार 

सत्य और सही है । मैं समझता हं वक मेरे हस्ताक्षर मुझे रोगी के विवकत्सा व्यय के वलए वित्तीय 

रूप से वजमे्मदार िही ंििाएंगे । 

 

हस्ताक्षर: _________________________________________     

 पूणभ वतवि: _______________________ 

 

कृपया पात्रता  विधाभरण के वलए पूणभ आिेदि प्राप्त होिे की वतवि से 30 वदिो ंका समय दें। 

  

यवद पात्र है , तो अिुमोदि की तारीख से छह महीिे के वलए वित्तीय सहायता दी जाती है और यह 

सर्ी िेिइज़राइल   

लहे स्वास्थ्य सहयोवगयो ंके वलए मान्यहै : उिके संिंवधत पररवर्ष्ट 5 में विधाभररत वित्तीय सहायता 

िीवतयााँ: 

 एना जैक्स अस्पताल 

 एडडसन डगल्बटट अस्पताल 

 बेयररज अस्पताल 

 बेथ इज़राइल डेकोनेस मेडडकल सेंटर -बोस्टन 

 बेथ इज़राइल डेकोनेस डमल्टन 

 बेथ इजरायल डीकोनस नीिम 

 बेथ इज़राइल डेकोनेस प्लायमाउथ 

 बेिली अस्पताल 

 लहे हॉक्लस्पटल एंड मेडडकल सेंटर, बडलिंगटन 

 लहे मेडडकल सेंटर, पीबॉडी 

 माउंट ऑबनट अस्पताल 

 नू्य इंग्लैंड बैपडटस्ट अस्पताल 

 डिनचेस्टर अस्पताल 

 

 

 

स्टाफ के डलए 

आिेदन प्राप्त कताट: 

AJH                    ☐ 

AGH                  ☐      

बेयररज                 ☐ 

LHMC                 ☐ 

BID डमल्टन           ☐ 

BID नीिम            ☐                     

BID प्लायमाउथ     ☐ 

बेिली                    ☐ 

LHMC                 ☐ 

LMC पीबॉडी         ☐ 

MAH                   ☐ 

NEBH                  ☐ 

WH                    ☐  
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पररवर्ष्ट2 

विवकत्सा हािभवर्प 

आिेदि 

मेडडकल हाडटडशप के डलए डित्तीय सहायता आिेदन 

कृपया डपं्रट करे 

 

आज की तारीख: _________________                      सामाडजक सुरक्षा 

#:____________________  

 

मेडडकल ररकॉडट नंबर: ______________________ 

    

रोगी का नाम: 

_______________________________________________________________________ 

 

पता: 

___________________________________________________________________________

_ 

 

सड़क               अपाटटमेंट नंबर 

___________________________________                 _____________             

________________ 

 

                शहर                         राज्य                                            

डज़पकोड                                                                   

क्या अस्पताल सेिा के समय रोगी का स्वास्थ्य बीमा या मेडडकेड**था?                  

हाँ☐     नही☐ं 

यडद "हाँ", बीमा काडट की एक प्रडत संलग्न करें  (आगे और पीछे) और डनम्नडलक्लखत को 

पूरा करें : 

बीमा कंपनी का नाम:   _____________________   पॉडलसी क्रमांक: 

__________________ 

 

प्रभािी डतडथ: ___________________ बीमा फोन नंबर: ________________________ 

 

नोट: अगर स्वास्थ्य बचत खाता (HSA), स्वास्थ्य प्रडत -पूडतट खाता (HRA), फे्लक्लक्सबल 

खचट खाता (FSA) या इसी तरह के फंड पररिार डचडकत्सा खचट के डलए नाडमत डकया 

गया हो तो डित्तीय सहायता तब तक लागू नही ंहो सकता है जब तक िैसे सारे स्रोत 

क्षय नही ंहो जाते।   

  

डित्तीय सहायता के डलए आिेदन करने के डलए डनम्नडलक्लखत को भरें : 
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18 िषट से कम आयु के रोगी, माता-डपता, बच्चो ंऔर / या भाई-बहनो,ं प्राकृडतक या 

दत्तक सडहत पररिार के सभी सदस्ो ंकी सूची बनाएं। 

 

पररिार का 

सदस् 

आ

यु 

रोगी के साथ 

संबंि   

आय का स्रोत या 

डनयोिा का नाम 

माडसक 

सकल आय 

1.     

2.     

3.     

4.     

वित्तीय सहायता आिेदि के अलािा हमें इस आिेदि के साि विम्नवलल्पखत  

दस्तािेज र्ी संलग्न करें : 

• ितभमाि राज्य या संघीय आयकर ररटिभ 

• ितभमाि फॉमभ W2 और / या फॉमभ 1099 

• िार सिसे हाल के पेरोल स्टब्स 

• िार सिसे हाल की मांग और / या िित खाता वििरण 

• स्वास्थ्य िित खाते 

• स्वास्थ्य प्रवतपूवतभ व्यिथिा 

• लिीले व्यय खाते 

 

यवद ये उपलब्ध िही ंहैं, तो कृपया अन्य दस्तािेज पर ििाभ करिे के वलए वित्तीय परामर्भ इकाई 

(617) 667-5661 पर कॉल करें  । 

 

िीिे मेरे हस्ताक्षर से, मैं यह प्रमावणत करता हं वक मैंिे वित्तीय सहायता िीवत और आिेदि को 

ध्याि से पढा है और मैंिे जो कुछ र्ी कहा है या जो कोई दस्तािेज मैंिे संलग्न वकये है िह मेरी 

जािकारी में सही है। मैं समझता हं वक वित्तीय सहायता प्राप्त करिे के वलए जाि िूझकर गलत 

जािकारी प्रसु्तत करिा गैर कािूिी है। 

 

आिेदक के हस्ताक्षर: _____________________________ _____________________________   

 

रोगी के साि संिंध: __________________________________________________________   

 

पूणभवतवि: ______________________ 

 

यवद आप की आय वकसी र्ी तरह से पूरक है या आपिे इस आिेदि पर $ 0.00 आय की सूििा 

दी है, तो आपके और आपके पररिार को सहायता प्रदाि करिे िाले व्यल्पि  द्वारा िीिे वदए गए 

समिभि ियािको र्रिाएं। 

समिभि ियाि 

मुझे रोगी / वजमे्मदार पाटी द्वारा वित्तीय सहायता प्रदाि करिे िाले के रूप में विवित वकया गया 

है ।िीिे सेिाओ ंऔर सहायता की एक सूिी है जो मैं प्रदाि करता हं। 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
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__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

________________________________________________________ 

मैं इस िात को प्रमावणत और सत्यावपत करता हं वक दी गई सर्ी जािकारी मेरे ज्ञाि के 

अिुसार सत्य और सही है । मैं समझता हं वक मेरे हस्ताक्षर मुझे रोगी के विवकत्सा व्यय के वलए 

वित्तीय रूप से वजमे्मदार िही ंििाएंगे । 

 

हस्ताक्षर: _________________________________________     पूणभ वतवि: _______________________ 

 

कृपया पात्रता  विधाभरण के वलए पूणभ आिेदि प्राप्त होिे की वतवि से 30 वदिो ंका समय दें। 

  

यवद पात्र है , तो अिुमोदि की तारीख से छह महीिे के वलए वित्तीय सहायता दी जाती है और 

यह सर्ी िेिइज़राइल   

लहे स्वास्थ्य सहयोवगयो ंके वलए मान्यहै : उिके संिंवधत पररवर्ष्ट 5 

में विधाभररत वित्तीय सहायता िीवतयााँ: 

 एना जैक्स अस्पताल 

 एडडसन डगल्बटट अस्पताल 

 बेयररज अस्पताल 

 बेथ इज़राइल डेकोनेस मेडडकल सेंटर -बोस्टन 

 बेथ इज़राइल डेकोनेस डमल्टन 

 बेथ इजरायल डीकोनस नीिम 

 बेथ इज़राइल डेकोनेस प्लायमाउथ 

 बेिली अस्पताल 

 लहे हॉक्लस्पटल एंड मेडडकल सेंटर, बडलिंगटन 

 लहे मेडडकल सेंटर, पीबॉडी 

 माउंट ऑबनट अस्पताल 

 नू्य इंग्लैंड बैपडटस्ट अस्पताल 

 डिनचेस्टर अस्पताल 

 

 

 

स्टाफ के डलए 

आिेदन प्राप्त कताट: 

AJH                    ☐ 

AGH                  ☐      

बेयररज                 ☐ 

LHMC                 ☐ 

BID डमल्टन           ☐ 

BID नीिम            ☐                     

BID प्लायमाउथ     ☐ 

बेिली                    ☐ 

LHMC                 ☐ 

LMC पीबॉडी         ☐ 

MAH                   ☐ 

NEBH                  ☐ 

WH                    ☐  
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पररवर्ष्ट 3 

विस्काउंट िाटभ 

आय के आधार पर 

डित्तीय सहायता और मेडडकल कडिनाई के डलए छूट नीडत में िडणटत अनुसार पात्र डचडकत्सा सेिाओं के 

डलए एक रोगी के डजमे्मदार संतुलन पर लागू होती है। 

योग्य मरीजो ंके डलए डित्तीय सहायता छूट: 

चैररटी केयर 

आय स्तर छूट 

400% FPL 100% से कम या उसके बराबर डचडकत्सा कडिनाई 

यडद मरीज मेडडकल डबल पाररिाररक आय के 25% से अडिक या उसके बराबर है और उसे 100% की 

छूट डमलेगी, तो उसे मेडडकल हाडटडशप के डलए पात्र के रूप में डनिाटररत डकया जाएगा। 
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पररवर्ष्ट 4 

साधारण विल 

(AGB) 

"लुक-बैक" पद्धडत का उपयोग करके AGB की गणना कैसे की जाती है, इसके डििरण के डलए ऊपर 

ऊपर उक्लिक्लखत पॉडलसी में सािारण डबडलंग की पररभाषा देखें । 

डित्त िषट 2024  के दािो ंके आिार पर LHMC का ितटमान AGB 37.50% प्रडतशत के बराबर है। 

ए जी बी डनम्नडलक्लखत कारणो ंसे डकसी भी समय पररितटन के अिीन है: 

• डनजी स्वास्थ्य बीमाकताट और मेडडकेयर शुल्क के डलए सेिा अनुबंि में पररितटन 

• डनजी स्वास्थ्य बीमाकताट योजनाओ ंऔर मेडडकेयर शुल्क के डलए सेिा द्वारा प्राप्त समझोते 

 

अपडेट डकया गया 01/2025 
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पररवर्ष्ट 5  

प्रदाता और 

ल्पिविक-कििभ 

और अिकििभ  

इस वित्तीय सहायता िीवत में विम्नवलल्पखत )LHMC) थिािो ंपर सर्ी अस्पताल )सुविधा (रु्ल्क  

र्ावमल हैं: 

 लहे अस्पताल एंड मेडडकल सेंटर, 41 माल रोड, बडलिंगटन, MA  

 लहे मेडडकल सेंटर, पीबॉडी, 1 एसेक्स सेंटर डर ाइि, पीबॉडी, MA 

 लहे हॉक्लस्पटल एंड मेडडकल सेंटर, 20 िॉल स्टर ीट, बडलिंगटन, MA 

 लहे हॉक्लस्पटल एंड मेडडकल सेंटर, 31 मॉल रोड, बडलिंगटन, MA 

 लहे हॉक्लस्पटल एंड मेडडकल सेंटर, 5 फेडरल स्टर ीट, डेनिर, MA 

 लहे उट पेशेंट सेंटर, लेक्लकं्सगटन, 16 हेडन एिेनू्य, लेक्लकं्सगटन, MA  

 लहे हॉक्लस्पटल एंड मेडडकल सेंटर, 50 मॉल रोड, बडलिंगटन, MA 

 लहे हॉक्लस्पटल एंड मेडडकल सेंटर, 67 बेडफोडट स्टर ीट, बडलिंगटन, MA 

इस वित्तीय सहायता िीवत में ऊपर सूिी िद्ध अस्पताल सुविधाओ ंके र्ीतर प्रदाि की गई सेिाओं

 के वलए  

Lahey Clinic Inc.  Departments 

Include: 

  

Allergy 

Anesthesiology 

Audiology 

Cardiology 

Cardiothoracic Surgery 

Colon Rectal Surgery 

Dermatology and MOHS Surgery 

Emergency Services  

Endocrinology 

Gastroenterology 

General Surgery 

Gynecology 

Hematology and Oncology 

Hospital Medicine 

Hepatobiliary/Transplant 

Infectious Disease 

Lifestyle Health 

Medical Weight Loss 

Nephrology 

Neurology 

Neurosurgery 

Occupational Therapy 

Ophthalmology 

Orthopedic Rehabilitation 

Otolaryngology 

Pain Center 

Palliative Care 
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Pathology and laboratory 

Physical Therapy 

Plastic Surgery 

Psychiatry 

Pulmonary and Critical Care 

Radiation Oncology 

Radiology 

Rheumatology 

Surgical Critical Care 

Transplantation 

Urology 

Vascular Surgery 

 

 
िीिे सूिी िद्ध प्रदाताओ ंके वलए, यह वित्तीय सहायता िीवत केिल अस्पताल सुविधा रु्ल्क को क

िर करती है। यह िीिे सूिी िद्ध व्यल्पियो ंऔर संथिाओ ंके प्रदाता रु्ल्क को किर िही ंकरता है

। मरीजो ंको इि प्रदाताओ ंसे सीधे संपकभ  करिे के वलए प्रोत्सावहत वकया जाता है वक िे देखें वक 

क्या िे सहायता करते हैं और रु्गताि की व्यिथिा की  पेर्कर्  करते हैं । 

Non-Covered 
Providers       

Last Name 

First 

Name 

Middle 

Name Title 

Ahson Imran M. DMD, MD 

Ali Omar Azam MD 

Anania Carol Ann MD 

Ansevin Carl D. MD 

Aung Soe M. MD 

Bachur Richard G. MD 

Balan Stefan   MD 

Barbeau Deborah Nicolls 

MD, PhD, 

MSPH 

Barkan Sophia   LAc 

Baumgart Egbert D. MD 

Blander Daniel S. MD 

Blinderman Raechel L. LICSW 

Brammer Michael E. LICSW 

Brassett Holly   RD 

Breckwoldt William Lawrence MD 

Briere Catherine S. RD 

Brower Jeffrey V. MD, PhD 

Butte Anjum N. MD 

Canela Milly   RD 

Carithers Katherine F. RD 

Carlson Sarah J. MD, MSc 

Carper Jane M. LICSW 
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Chahal Karenjeet   MD 

Chinamasa Gordon   LICSW, PhD 

Clark Alicia T. MD 

Corbin Christine Anne LMHC 

Corkery Joseph C. MD 

Cornell Kelley M. MD 

Courtney Michael W. DMD, MD 

De Peralta Edgar T. MD 

DiBenedetto Tiana Marie RD 

Dinges Sharon   LMHC, MEd 

Dore Cortney A. LMHC 

Drinis Sophia   MD 

Duclos Sarah Kruzel PA 

Duignan Meagan   LICSW 

Eccher Matthew A. MD 

Edirisinghe Nayomi K. MD 

Fallon Paul A. MD 

Faragi Jennifer   LMHC 

Fenton Sarah E. LMHC, MA 

Filbert Kayla   LICSW 

Foster Lisa A. NP 

Geigle Danielle L. LMHC 

Gianellis Tina   PharmD 

Glaser Sarah Rose NP 

Gomez Ernest D. MD 

Griffin Olivia   LICSW 

Gruskin Karen Dale MD 

Hadaway Jolene   LMHC 

Haftel Elizabeth Jude PharmD, MPH 

Haines Frederick W. LMHC 

Hannan Joseph C. MD 

Haque Asim   MD, PhD 

Harris Stephen L. MD 

Howard Sarah Leonido PharmD 

Hsu Howard C. MD 

Hung Virginia S. MD 

Hunter Klaudia U. MD 

Jalisi Scharukh M. MD 

Jarmusik Ellen M. LMHC, MEd 

Jiang Naomi Y. MD 

Katz Matthew S. MD 

Kempinski Sharon E. LICSW 

Keyser Benjamin R. DMD, MD 

Kim Jaegak   DMD 

Knab Brian R. MD 

Kowalik Ania I. MD 
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Kumar Kartik R MD 

LeConte Katheline   LICSW 

Leduc Christine Vaudo PharmD 

Lefebvre Katherine   LICSW, MSW 

Lemons Jeffrey M. MD 

Lewis Arantxa   MD 

Lincoln Kyle J. LMHC 

Link Taylor   LICSW 

Littlefield Lauren M. LICSW 

Lloyd Daniel   LMHC 

Long Jennifer C. LICSW 

Ludvigson Adam E. MD, MA 

Maggio Vijay   MD 

Magliocchetti Kimberly Lane NP 

Mahadevan Arul   MD 

Maia Kimberly   LMHC 

Manning Anne E. LMHC 

Marcinkowski-
Desmond Dana   MD 

Marenghi Noelle J LICSW 

Martinez Tatiana   LICSW 

Masia Shawn L. MD 

Massey Hypatia   RD 

McDermott Anne G. LMHC 

McGrail 

Bernadett

e   LMHC 

McKee Andrea B. MD 

McPhee James T. MD 

Merker Laurie Ann MD 

Messiner Ryan V. DO 

Metcalfe Su K. MD 

Michaels Michael J. MD 

Mir Samy S. MD 

Mitchell Leslie M. PharmD 

Moore Omar Jishi MD 

Moore Peng Kate   PharmD 

Morrison Kristy Anne NP 

Nahm Frederick K. MD 

Nayak Vijay K. MD 

Nellore 
Malleesw
ari   MD 

Nesto Richard W. MD 

Nixon Asa J. MD 

O'Brien Sara E. RD 

Okurowski Lee   MD, MPH 

O'Meara William P. MD 

Osa Etin-Osa O MD 
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Ottaviani Cynthia M. PharmD 

Paradis Audrey F. RD 

Parnell Andrew   RD 

Patel Vivek L. MD 

Perry Kelly E. LICSW 

Pike 

Christoph

er T. LICSW 

Piper Kylie   LICSW 

Post-Anderle Janine L. NP 

Reiley Luz Elena MD 

Rinehart Julia   RD 

Roberts Kristofer W. MD 

Robles Liliana   MD 

Rockoff Allison   RD 

Rogers John   LMHC, MEd 

Rowe Bryan P. MD 

Schmitt Courtney A. LICSW 

Sen-Gupta Indranil   MD 

Servais Andrew B. MD 

Shad Asfa Y. DO 

Shah Anushree A. LMHC 

Shah Nikhil H. MD 

Sheldon Thomas A. MD 

Shin Reuben D. MD 

Shneker Bassel F. MD 

Silver Chirlie Perla PharmD 

Singh Himanshu   MD 

Smith Benjamin R. MD 

Smith Clayton P. MD 

Soccorso Elizabeth Ann PCNS 

Spinale Alyssa Lauren NP 

Steinberg Lon R. MD 

Sullivan Patrick B. LMHC 

Sullivan Kenna M. LICSW 

Tamez Aguilar Hector   MD 

Tanner Adriana Serje MD 

Tarasuk Andrew R. LICSW 

Thabet Nasif Ramses M. MD 

Thomas George P. MD, PhD 

Thompson Zachary W. LMHC, MEd 

Tillinger Benjamin A. MD 

Valdez Arroyo Sherley R. MD 

Venter Jacob J. MD, MBA 

Ward Emine Nalan MD 

Winters Thomas H MD 

Wixted John J. MD 
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Wright 

Christoph

er M. MD 

Yeh Robert W. MD 

Zhou Ping   MD 

 

अपडेट डकया गया 04/2025 

 

 

पररवर्ष्ट 6 

दस्तािेजो ंतक 

सािभजविक पहंि 

 

LHMC  डित्तीय सहायता नीडत, सरल भाषा सारांश, डित्तीय सहायता आिेदन, डचडकत्सा कडिनाई 

आिेदन और LHMC के्रडडट और उगाही नीडत के बारे में जानकारी रोडगयो ंऔर LHMC द्वारा प्रदान 

डकए गए समुदाय को डिडभन्न स्रोतो ंके माध्यम से डन: शुल्क उपलब्ध कराई जाएगी। 

1. रोगी और गारंटर डित्तीय सहायता और के्रडडट और कलेकं्शस से संबंडित सभी दस्तािेजो ंकी प्रडतयो ं

का अनुरोि कर सकते हैं, और फोन, मेल या व्यक्लि के माध्यम से डित्तीय सहायता और मेडडकल 

हाडटडशप दोनो ंअनु प्रयोगो ंको पूरा करने में सहायता का अनुरोि कर सकते हैं: 

LHMC 

डित्तीय परामशट  

41 माल रोड,  

बडलिंगटन, MA 01803 

 

2. मरीजो ंऔर गारंडटयो ंको डित्तीय सहायता और के्रडडट और उगाही नीडत से संबंडित सभी दस्तािेजो ं

की प्रडतयां LHMC सािटजडनक िेबसाइट के माध्यम से डाउन लोड कर सकते हैं : 
https://www.lahey.org/lhmc/your-visit/insurance-billing-records/financial-

counseling-assistance/ 

डित्तीय सहायता नीडत, सादा भाषा सारांश, डित्तीय सहायता आिेदन, डचडकत्सा कडिनाई आिेदन और 

के्रडडट और उगाही नीडत का अनुिाद डकसी भी भाषा में डकया जाएगा जो LHMC द्वारा सेिा डकए गए 

समुदाय में 1,000 लोगो ंया 5%से कम डनिाडसयो ंद्वारा बोली जाने िाली प्राथडमक भाषा है। 

LHMC ने डनम्नडलक्लखत थथानो ंमें इस नीडत में उक्लिक्लखत डित्तीय सहायता की उपलब्धता के नोडटस (संकेत) 

पोस्ट डकए हैं: 

1. सामान्य प्रिेश, रोगी पहंच, प्रतीक्षा / पंजीकरण के्षत्र, या समतुल्, संदेह के पररहार के 

डलए, आपातकालीन डिभाग प्रिेश और / या प्रतीक्षा / पंजीकरण के्षत्र सडहत; 

2. प्रतीक्षा / पंजीकरण के्षत्र; या ऑफ-साइट अस्पताल-लाइसेंस प्राप्त सुडििाओ ंके बराबर; 

तथा 

3. रोगी डित्तीय परामशटदाता के्षत्रो ं 

पोस्ट डकए गए संकेत स्पष्ट रूप से डदखाई दे रहे हैं (8.5 "x 11") और इन के्षत्रो ंमें आने िाले रोडगयो ंके 

डलए पढने योग्य है। प्रदडशटत सूचना-पट्ट: 

 

वित्तीय सहायता िोवटस 
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अस्पताल उन रोडगयो ंको डिडभन्न प्रकार की डित्तीय सहायता कायटक्रम प्रदान करता है 

जो योग्य हैं।यह जानने के डलए डक क्या आप अपने अस्पताल के डबलो ंके डलए 

सहायता के पात्र हैं, कृपया हमारे डित्तीय परामशट कायाटलय में मेन लॉबी  की पहली 

मंडजल पर जाएँ या डिडभन्न कायटक्रमो ंऔर उनकी उपलब्धता के बारे में जानकारी के 

डलए 781-744-8815 पर कॉल करें । 

 

 
नीडत इडतहास 

 
वदिांक कायभ 

डसतंबर 2016 डनदेशक मंडल द्वारा नीडत अनुमोडदत 

जुलाई 2020 प्रदाता सूची अपडेट की गई 

अगस्त 2020 BILH EVP / CFO और LHMC बोडट के 

कोषाध्यक्ष द्वारा प्राडिकृत डनकाय के रूप में 

संशोडित नीडत अनुमोडदत 

अपै्रल 2024 BILH EVP / CFO और LHMC बोडट के 

कोषाध्यक्ष द्वारा प्राडिकृत डनकाय के रूप में 

संशोडित नीडत अनुमोडदत 


