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Ում  է  

վերաբերում  

Ա յս  քաղաքականությունը  վերաբերում  է  Clinic Hospital, Inc-ին , 

Lahey Hospital & Medical Center-ին  և  Lahey Medical Center, Peabody-ին  

(«LHMC», «հիվանդանոցը» կամ  «Հիվանդանոցը»), իր  կողմից  

կառավարվող  հիվանդանոցներին , նրա  հետ  էապես  կապված  

ցանկացած  կազմակերպությա ն  (ին չպես  սահմանված  է  

Գանձապետարանի  501 (r) բաժնի  կանոնակարգերում ) և  LHMC-

ում  կամ  մասնաճյուղերում  աշխատող  ծառա յություններ  

մատուցողներին   (տես  Հավելված  (5) սույն  քաղաքականությա ն  

ծրագրում  ընդգրկված  ծառա յություններ  մատուցողների  

ամբողջական  ցանկի  համար ): 

Հղումներ  EMTALA: Ֆինանսական  տեղեկատվությա ն  հավաքում . 

Վարկի  և  հավաքագրման  քաղաքականություն  

Աղքատությա ն  դա շնա յին  ուղեցույցներ , ԱՄՆ  

Առողջապահությա ն  և  հանրա յին  ծառա յությունների  բաժին  

IRS ծանուցում  2015-46 և  29 CFR §§1.501 (r) - (4) - (6) 

Հավելված  1: Ֆինանսական  աջակցությա ն  դիմում  

բարեգործական  խնամքի  համար  
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խնդիրների  համար  

Հավելված  3: Եկամտի  և  գույքի  շեմերի  հիման  վրա  զ եղ չի  

աղ յուսակ  
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բուժծառա յություն  մատուցողներ  և բաժանմունքներ  

Հավելված  6: Հանրա յին  փաստաթղթերի  մատ չելիություն  



 

Ֆինանսական  աջակցությա ն  

քա ղաքականություն  Էջ  4Վերանա յվա ծ  օգոստ ոս  

LHMC Ֆինանսական  աջակցությա ն  քաղաքականությա ն  

 

LHMC-ն  ֆինանսական  օգնություն  է  տրամադրում  ա յն  

հիվանդներին , ովքեր  ունեն  առողջապահական  կարիքներ , 

ապահովագրված  չեն  կամ  թերի  են  ապահովագրված , 

իրավասու չեն  պետական  ծրագրից  օգտ վելու կամ  չեն  կարող  

վճարել  շտապ  օգնությա ն , անհետաձգելի  օգնությա ն  կամ  ա յլ  

անհրաժեշտ  բժշկական  խնամքի  համար՝ ելնելով  իրենց  

անհատական  ֆինանսական    վիճակից : Ա յս  ֆինանսական  

աջակցությա ն  քաղաքականությունը  նախատեսված  է  

համապատասխանելու մեր  ծառա յությա ն  ոլորտ ում  գործող  

դա շնա յին  և  նահանգա յին  օրենքներին : Ֆինանսական  

աջակցությա ն  իրավունք  ունեցող  հիվանդները  զ եղ չված  

գներով  խնամք  կստանան  համապատասխան  LHMC 

բուժծառա յություն  մատուցողների  կողմից : Հիվանդներից , 

ովքեր  իրավասու են  ֆինանսական  աջակցություն  ստանա լ  

մասնաճյուղ  հիվանդանոցից  (ներառյա լ ՝ Addison Gilbert Hospital, 

Anna Jaques Hospital, 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, New England Baptist Hospital, 

and Winchester Hospital) չի  պահանջվի  կրկին  դիմել  LHMC-ի  

ֆինանսական  աջակցությա ն  համար  որակավորման  

ժամանակահատվածում : 

Ա յս  քաղաքականությա ն  շրջանակներում  տրամադրվող  

ֆինանսական  աջակցությունն  

Նպատակը  

Մեր  առաքելությունն  է  տարբերակել  ինքներս  մեզ ՝ մեր  

սպասարկած  համա յնքներում  հիվանդների  խնամքի , 

կրթությա ն , հետազոտությունների  և  առողջությա ն  

բարելա վման  միջոցով : 
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քա ղաքականություն  Էջ  5Վերանա յվա ծ  օգոստ ոս  2020 

իրականացվում  է  ա յն  ակնկա լիքով , որ  հիվանդները  

կհամագործակցեն  քաղաքականությա ն  դիմումի  

գործընթացի , ին չպես  նաև  հանրա յին  շահի  և  ա յն  ծրագրերի  

գործընթացների  հետ , որոնք  կարող  են  հասանելի  լ ինել  

խնամքի  ծախսերը  հոգա լու համար : 

Իրավասությա ն  որոշման  ժամանակ  մենք  խտրականություն  

չենք  դնելու՝ ելնելով  հիվանդի  տարիքից , սեռից , ցեղից , 

դավանանքից , կրոնից , հա շմանդամությունից , սեռական  

կողմնորոշումից , սեռական  ինքնությունից , ազգա յին  

ծագումից  կամ  ներգաղթյա լի  կարգավիճակից : 

 

ՍահմանումներՀետևյա լ  սահմանումները  կիրառելի  են  սույն  քաղաքականությա ն  բոլոր  

բաժինների  համար : 

Շտապ  և  ոչ  շտապ  օգնությա ն  ծառա յությունների  

դասակարգումը  հիմնված  է  հետևյա լ  ընդհանուր  

սահմանումների , ինչպես  նաև  բուժող  բժշկի  բժշկական  

եզ րակացությա ն  վրա : Ստորև  բերված  շտապ  օգնությա ն  և  

անհետաձգելի  օգնությա ն  սահմանումները  հետագա յում  

օգտագործվում  են  հիվանդանոցի  կողմից ` հիվանդանոցի  

ֆինանսական  աջակցությա ն  ծրագրի  շրջանակներում  

թույլատ րելի  արտակարգ  և  անհետաձգելի  վատ  պարտքերի  

ծածկույթը  որոշելու նպատակներով ` ներառյա լ  Health Safety Net 

ծրագիրը : 

Սովորաբար  գանձվող  գումարներ  (AGB). AGB-ն  սահմանվում  է  

որպես  շտապ  օգնությա ն , անհետաձգելի  օգնությա ն  կամ  ա յլ  

անհրաժեշտ  բժշկական  խնամքի  համար  համապատասխան  

ապահովագրություն  ունեցող  ֆիզիկական  անձանցից  

գանձվող  գումարներ : LHMC-ն  կիրառում  է  «Look-Back» մեթոդը , 

որը  նկարագրված  է  29 CFR § 1.501 (r) -5 (b) (3) կետ ում `AGBի  իր  

տոկոսը  որոշելու համար : AGB տոկոսը  հա շվարկվում  է  

բաժանելով  LHMC-ի  կողմից  շտապ  օգնությա ն , անհետաձգելի  

օգնությա ն  կամ  ա յլ  անհրաժեշտ  բժշկական  խնամքի , որոնք  

թույլատ րվել  են  մասնավոր  ապահովագրողների  և  Medicare Fee-



 

Lahey Clinic Hospital, Inc. Ֆինանսական  աջակցությա ն  

քա ղաքականություն  Էջ  6Վերանա յվա ծ  օգոստ ոս  2020 

for-Service-ի  կողմից  նախորդ  ֆինանսական  տարվա  

ընթացքում  (հոկտեմբեր  1-ից  սեպտեմբերի  30-ը ) (ներառյա ` 

համավճարները , համաապահովագրությունները  և  

չհատուցվող  գումարները ) գումարների  հանրագումարը `ա յդ  

պահանջների  հետ  կապված  համախառն  գանձումների  

գումարին : Ա յնուհետև  որոշվում  է  AGB-ն ` բազմապատկելով  

AGB-ի  տոկոսը  հիվանդին  տրամադրվող  խնամքի  համար  

համախառն  գանձումների  հետ : LHMC-ն  օգտագործում  է  

միա յն  մի  տեսակ  AGB տոկոս  և  ա յլ  տոկոս  չի  հա շվարկում  

խնամքի  տարբեր  տեսակների  համար : AGB տոկոսը  

հա շվարկվելու է  տարեկան  մին չև  նախորդ  ֆինանսական  

տարվա  փակմանը  հաջորդող  45-րդ  օրը  և  իրականացվելու է  

մին չև  ֆինանսական  տարվա  փակմանը  հաջորդող  120-րդ  

օրը : Որոշումից  հետո , ա յս  քաղաքականությա ն  

շրջանակներում  անհատի  ֆինանսական  աջակցություն  

ստանա լու իրավասությունը  հաստատելուց  հետ ո , ա յդ  

անհատից  չի  կարող  գանձվել  ավել  գումար  քան  սովորաբար  

գանձվող  գումարներ  են  (AGB) շտապ  օգնությա ն , 

անհետաձգելի  օգնությա ն  կամ  ա յլ  անհրաժեշտ  բժշկական  

խնամքի  համար : 

Լրացուցիչ  տեղեկությունների  համար  տե՛ս  Հավելված  (4) 

Դիմումի  ժամանակահատվածը . Ա յն  ժամանակահատվածը , 

երբ  դիմումները  կընդունվեն  և կմշակվեն  ֆինանսական  

աջակցությա ն  համար : Դիմումի  ժամանակահատվածը  

սկսվում  է  դուրսգրման  հա շվի  քաղվածքը  ստանա լու օրը  և 

ավարտվում  է  ա յդ  ամսաթվից  հետ ո  240-րդ  օրը : 

Ակտիվներ . Բաղկացած  է  ` 

● Խնա յողական  հա շիվներից  

● Ընթացիկ  հա շիվներից  

● Առողջապահական  խնա յողական  հա շիվներից  (HSA) * 

● Առողջապահությա ն  ծախսերի  փոխհատուցման  

ծրագրերից  

● (HRA) * 

● Ճ կուն  վճարա յին  հա շվներից  (FSA) * 
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* Եթե  հիվանդը /երաշխավորը  ունի  HSA, HRA, FSA կամ  նման  

դրամական  միջոցներ , նախատեսված  ընտանեկան  

բժշկական  ծախսերի  համար , ա յդ  անհատը  իրավասու չ է  

սույն  քաղաքականությա ն  շրջանակներում  օգնություն  

ստանա լ  մին չև  նշված  ակտիվների   սպառումը : 

Բարեգործությա ն  խնամք . Հիվանդները  կամ  նրանց  

երա շխավորները , ում  տարեկան  ընտանեկան  եկամուտ ը  

աղքատությա ն  դա շնա յին  մակարդակի  400% -ին  հավասար  

կամ  պակաս  է , ովքեր  ա յլ  կերպ  համապատասխանում  են  

սույն  քաղաքականությա մբ  սահմանված  իրավասությա ն  

չափանիշներին , 100% -ով  կազատվեն  LHMC-ի  կողմից  

մատուցվող  ծառա յությունների  դիմաց  վճարներից : 

Ընտրովի  ծառա յություն . Հիվանդանոցա յին  ծառա յություն , որը  

չի  որակվում  որպես  շտապ  օգնություն , անհետաձգելի  

օգնություն  կամ  ա յլ  անհրաժեշտ  բժշկական  խնամք  (ին չպես  

նկարագրված  է  ստորև): 

Անհետաձգելի  օգնություն . Շտապ  բժշկական  վիճակի  

գնահատման , ախտորոշման  և/կամ  բուժման  նպատակով  

տրամադրվող  իրեր  կամ  ծառա յություններ : 

Անհետաձգելի  բժշկական  վիճակ . Ինչպես  սահմանված  է  

«սոցիա լական  ապահովությա ն  մասին  օրենքի» 1867-րդ  

բաժնում  (42 USC 1395dd), «Անհետաձգելի  բժշկական  վիճակ» 

հասկացությունը  նշանակում  է  բժշկական  վիճակ , որն  

արտահա յտ վում  է  բավարար  ծանրությա ն  սուր  

ախտանիշներով , ա յնպես , որ  բժշկական  օգնությա ն  

բացակա յությունը  բանականորեն  կարող  է  հանգեցնել  

հետևյա լին ` 

1. Անհատի  առողջությունը  (կամ , հղի  կնոջ  դեպքում ՝ կնոջ  

կամ  նրա  չծ նված  երեխա յի  առողջությունը ) լ ուրջ  

վտանգի  տակ  դնելուն , 

2. մարմնի  ֆունկցիաների  լ ուրջ  խանգարման , 

3. մարմնի  ցանկացած  մասի  կամ  օրգանի  լ ուրջ  

դիսֆունկցիա յի  առաջացման , կամ  

4. հղի  կնոջ  դեպքում ՝ կծկումներ  ունենա լու պարագա յում , 
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ա . ոչ  բավարար  ժամանակ  նրան  ծննդաբերելու համար  ա յլ  հիվանդանոց          

ապահով  

տեղափոխելու: 

բ . Ա յդ  տեղափոխումը  կարող  է  վտանգ  ներկա յացնել  կնոջ  կամ  

չծ նված  երեխա յի  

առողջությա ն  կամ  անվտանգությա ն  համար : 

Ընտանիք . Ինչպես  սահմանված  է  ԱՄՆ  մարդահամարի  

բյուրոյի  կողմից , միասին  ապրող  երկու կամ  ավելի  մարդկանց  

խումբը , ովքեր  կապված  են   ծննդ յա ն , ամուսնական  կամ  

որդեգրման  կապերով : Եթե  հիվանդը  հա յտ նում  է , որ  ին չ -որ  

մեկը  կախված  է  իր  եկամտահարկի  հա յտարարագրից ` 

համաձա յն  ներքին  եկամուտ ների  ծառա յությա ն  (IRS) 

կանոնակարգի , նա  կարող  է  համարվել  կախ յա լ ` ա յս  

քաղաքականությա ն  համար  իրավասությա ն  որոշման  

նպատակով : 

Ընտանեկան  եկամուտ . Դիմողի  ընտանեկան  եկամուտ ը  նույն  

տանը  բնակվող  ընտանիքի  բոլոր  չափահաս  անդամների  

համախառն  եկամտն  է  և  ներառված  է  վերջին  դա շնա յին  

հարկա յին  հա յտարարագրում : Մինչև  18 տարեկան  

հիվանդների  համար  ընտանեկան  եկամուտ ը  ներառում  է  

ծնողի , ծնողների  և /կամ  խորթ ծնողների  կամ  խնամակա լ  

հարազատների  եկամուտ ները : Աղքատությա ն  դա շնա յին  

մակարդակը  հա շվարկելիս ` ընտանեկան  եկամուտ ները  

որոշվում  են  օգտագործելով  մարդահամարի  բյուրոյի  

սահմանումը  հետևյա լ  կերպ . 

1. Ներառում  է  վաստակը , գործազրկությա ն  նպաստը , 

աշխատողի  նպաստը , սոցիա լական  

ապահովագրությունը , լ րա ցուցիչ  

ապահովագրական  եկամուտ ները , պետական  

օգնությունը , վետ երանների  վճարումները , 

կերակրողին  կորցնելու դեպքում  ստացվող  

նպաստները , թոշակ  կամ  կենսաթոշակա յին  

եկամուտ ները , տոկոսները , շահաբաժինները , 

վարձավճարները , ռոյա լթիները , անշարժ  գույքից  

ստացված  եկամուտ ները , հավատարմագրերը , 
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կրթաթոշակները , ա լիմենտ ը  և երեխաների  

աջակցությունը : 

2. Անկանխիկ  նպաստները  (ին չպիսիք  են  

սննդամթերքի  կտրոնները  և բնակարանների  

սուբսիդիաները ) չեն  ներառվում  

3. Որոշվում  է  նախքան  հարկումը  (համախառն ) 

հիմունքներով  

4. Բացառում  է  կապիտա լի  շահույթներն  ու վնասները  

Աղքատությա ն  դա շնա յին  մակարդակ . Աղքատությա ն  

դա շնա յին  մակարդակը  (FPL) օգտագործում  է  եկամտի  

շեմերը , որոնք  տարբերվում  են  կախված  ընտանիքի  չափ ից  և  

կազմից ՝ որոշելու համար , թե  ով  է  Միաց յա լ  Նահանգներում  

աղքատությա ն  մեջ : Ա յն  պարբերաբար  թարմացվում  է  

դա շնա յին  ռեգիստ րում  Միաց յա լ  Նահանգների  

առողջապահությա ն  և մարդկա յին  ծառա յությունների  

վարչությա ն  կողմից ՝ Միաց յա լ  Նահանգների  օրենսգրքի  42-րդ  

խորագրի  9902 բաժնի  (2) ենթաբաժնի  ենթակա յությա ն  ներքո : 

FPL-ի  ընթացիկ  ուղեցույցները  կարող  եք  գտ նել  հետևյա լ  

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

Ֆինանսական  աջակցություն . Բարեգործությա ն  խնամքից  և 

բժշկական  խնդիրների  աջակցությա ն  ծրագրից  բաղկացած  

օգնություն , որը  տրամադրվում  է  ֆինանսական  

դժվարություններ  ունեցող  իրավասու հիվանդներին , ովքեր  

ֆինանսական  դժվարություններ  են  ունենում ` LHMC- ի  կողմից  

տրամադրված  շտապ  օգնությա ն , անհետաձգելի  օգնության  

կամ  ա յլ  անհրաժեշտ  բժշկական  խնամքի  ֆինանսական  

պարտավորությունից  ազատելու համար : 

Երաշխավոր . Հիվանդից  բացի  ա յլ  անձ , որը  

պատասխանատու է  հիվանդի  հա շվի  համար : 

Համախառն  վճարներ . Հիվանդի  խնամքի  ծառա յություններ  

մատուցելու համար  ընդհանուր  գանձումները  

ամբողջությա մբ  սահմանված  դրույքա չափով `նախքան  

եկամուտ ներից  պահումներ  կատարելը : 

https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines
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Անօթևան . Ինչպես  սահմանված  է  դա շնա յին  

կառավարությա ն  կողմից  և  հրապարակված  դա շնա յին  

ռեգիստ րում  բնակարանաշինություն  և  քաղաքաշինություն  

բաժնի  (HUD)-ի  կողմից . «Անձ  կամ  ընտանիք , որը  չունի  

մշտական , կանոնավոր  և  համապատասխան  բնակությա ն  

վա յր , ին չը  նշանակում  է , որ  ա յդ  անձը  կամ  ընտանիքը  ունի  

առաջնա յին  գիշերակացի  վա յր , որը  հասարակական  կամ  

մասնավոր  վա յր  է , որը  նախատեսված  չ է  մարդու 

բնակությա ն  համար  կամ  ապրում  է  ժամանակավոր  

բնակությա ն  պա յմաններ  տրամադրող  հասարակական  կամ  

մասնավոր  ապաստարանում : Ա յս  կատեգորիա յի  մեջ  են  

մտ նում  նաև  ա յն  անձինք , ովքեր  հեռացել  են  

հաստատությունից , որտ եղ   ապրել  են  90 օր  կամ  պակաս  և  

ովքեր  ապրել  են  ժամանակավոր  կացարաններում  կամ  

մարդու բնակության  համար  չնախատեսված  վա յրում ` 

հաստատություն  մուտ ք  գործելուց  անմիջապես  առաջ»: 

Ներքին  ցանց . LHMC-ն  ու նրա  մասնաճյուղերը  պա յմանագիր  

են  կնքում  հիվանդի  ապահովագրական  ընկերությա ն  հետ ` 

ծախսերը  բանակցված  դրույքա չափերով  փոխհատուցելու 

համար : 

Բժշկական  խնդիրներ . Ֆինանսական  օգնություն , որը  

տրամադրվում  է  իրավասու հիվանդներին , որոնց  բժշկական  

հա շիվները  մեծ  կամ  հավասար  են  իրենց  ընտանեկան  

եկամտի  25% -ին : 

Բժշկական  անհրաժեշտ  խնամք . Բժշկական  անհրաժեշտ  

իրեր  կամ  ծառա յություններ , ին չպիսիք  են  ստացիոնար  կամ  

ամբուլատ որ  առողջապահական  ծառա յությունները , որոնք  

տրամադրվում  են  վնասվածքի  կամ  հիվանդությա ն  

գնահատման , ախտորոշման  և/կամ  բուժման  նպատակով : 

Կլինիկական  չափանիշներին  համապատասխանելուց  բացի , 

նման  իրերը  կամ  ծառա յությունները  սովորաբար  

սահմանվում  են  որպես  Medicare Fee-for-Service-ի , մասնավոր  

ապահովագրողների  կամ  երրորդ  կողմի  ապահովագրությա ն   

կողմից  ծածկված : 



 

Lahey Clinic Hospital, Inc. Ֆինանսական  աջակցությա ն  

քա ղաքականություն  Էջ  11Վերանա յված  օգոստ ոս  2020 

Medicare Fee-for-Service. Սոցիա լական  ապահովությա ն  մասին  

օրենքի  (42 USC 1395c-1395w-5) Medicare-ի  XVIII բաժնի  Ա  մասի  և  B 

մասի  համաձա յն  առաջարկվող  առողջությա ն  

ապահովագրություն : 

Ցանցից  դուրս . LHMC-ն  ու նրա  մասնաճյուղերը  պա յմանագիր  

չեն  կնքում  հիվանդի  ապահովագրական  ընկերությա ն  հետ ` 

ծախսերը  բանակցված  դրույքա չափերով  փոխհատուցելու 

համար , ին չը  սովորաբար  հանգեցնում  է  հիվանդի  ավելի  

բարձր  պատասխանատվությա ն : 

Վճարման  պ լան . Վճարման  պ լան , որը  համաձա յնեցվում  է  

կամ  LHMC-ի , կամ  LHMC-ն  ներկա յացնող  երրորդ  կողմի  

մատակարարի  և  հիվանդի /երա շխավորի  կողմից ` սեփական  

միջոցներով  վճարելու համար : Վճարման  պ լանը  հա շվի  է  

առնելու հիվանդի  ֆինանսական  վիճակը , պարտքի  չափ ը  և  

նակին  վճարումները : 

Ենթադրյա լ  իրավասություն . Որոշակի  հանգամանքներում  

չապահովագրված  հիվանդները  կարող  են  ֆինանսական  

աջակցությա ն  համար  իրավասու համարվել ` հիմնվելով  

կարիքավորությա ն  աստիճանը  գնահատող  ա յլ  ծրագրերում  

նրանց  մասնակցությա ն  կամ  տեղեկատվությա ն  ա յլ  

աղբյուրների  վրա , որոնք  չեն  տրամադրվում  անմիջապես  

հիվանդի  կողմից ` ֆինանսական  կարիքների  անհատական  

գնահատում  կատարելու համար : 

Առողջությա ն  մասնավոր  ապահովագրող . Ցանկացած  

կազմակերպություն , որը  պետական  միավոր  չ է , որն  

առաջարկում  է  առողջությա ն  ապահովագրություն , ներառյա լ  

ոչ  կառավարական  կազմակերպությունները , որոնք  

առողջությա ն  ապահովագրությա ն  ծրագիր  են  

իրականացնում  Medicare Advantage-ի  շրջա նակներում : 

Որակավորման  ժամկետ . Դիմորդները , ովքեր  կհամարվեն  

իրավասու ֆինանսական  աջակցության  համար , ա յն  

կստանան  հաստատման  օրվանից  սկսած  վեց  ամսվա  

ընթացքում : Ֆինանսական  աջակցությա ն  համար  իրավասու 

հիվանդները  կարող  են  հաստատել , որ  վեց  (6) ամիս  



 

Lahey Clinic Hospital, Inc. Ֆինանսական  աջակցությա ն  

քա ղաքականություն  Էջ  12Վերանա յված  օգոստ ոս  2020 

որակավորման  ժամանակահատվածի  վերջում  իրենց  

ֆինանսական  վիճակը  չի  փոխվել ՝ ևս  վեց  (6) ամսով  

իրավասությունը  երկարացնելու համար : 

Չապահովագրված  հիվանդ .  Հիվանդ , ով  չունի  որևէ  երրորդ  

անձի  ապահովագրություն , որը  տրամադրվում  է  

առողջությա ն  մասնավոր  ապահովագրողի , ERISA 

ապահովագրողի , դա շնա յին  առողջապահական  ծրագրի  

(ներառյա լ ` առանց  սահմանափակումների  Medicare 

Fee-for-Service-ի , Medicaid-ի , SCHIP-ի  և  CHAMPUS-ի ) կողմից , 

աշխատողի  նպաստ  կամ  երրորդ  կողմի  օգնություն , որը  

կօգնի  հոգա լ  հիվանդի  առողջապահական  ծախսերը : 

Թերի  ապահովագրված  հիվանդներ . Ցանկացած  անհատ , ով  

ունի  մասնավոր  կամ  պետական  ծածկույթ, ում  համար  LHMC-ի  

կողմից  տրամադրվող  բժշկական  ծառա յությունների  դիմաց  

սեփական  միջոցներով  վճարելը  ֆինանսական  դժվարություն  

կառաջացնի : 

Անհետաձգելի  օգնություն . Բժշկական  տեսանկյունից  

անհետաձգելի  բուժօգնություն , որը  տրամադրվում  է  

հիվանդանոցում  բժշկական  վիճակի  հանկարծակի  

վատացումից  հետ ո , լ ինի  դա  ֆիզիկական , թե  հոգեկան , որն  

արտահա յտ վում  է  բավարար  ծանրությա ն  սուր  

ախտանիշներով  (ներառյա լ  ուժեղ  ցավը ) ա յնպես , որ  

խելամիտ  մարդը  կհասկանա , որ  24 ժամվա  ընթացքում  

բուժօգնությա ն  բացակա յությունը  կարող  է  հանգեցնել  

հիվանդի  առողջությունը  վտանգի  տակ  դնելուն , մարմնական  

ֆունկցիա յի  խանգարմանը  կամ  մարմնի  որևէ  օրգանի  կամ  

մասի  դիսֆունկցիա յի : 

 



 

Lahey Clinic Hospital, Inc. Ֆինանսական  աջակցությա ն  

քա ղաքականություն  Էջ  13Վերանա յված  օգոստ ոս  2020 

LHMC-ի  

ֆինանսական  

աջակցությա ն  

իրավասություն  

Ֆինանսական  աջակցությա ն  համար  իրավասու 

ծառա յությունները  պետք  է  կլինիկական  առումով  ընդունելի  

լ ինեն , համապատասխանեն  բժշկական  պրակտիկա յի  

ընդունելի  չափանիշներին  և  ներառեն . 

1. Ինչպես  սահմանված  է  վերևում ` ցացի  ներսում  և  

ցանցից  դուրս  հաստատությունների  վճարներ  

անհետաձգելի  օգնությա ն  համար : 

2. Ինչպես  սահմանված  է  վերևում ` ցացի  ներսում  և  

ցանցից  դուրս  LHMC-ում  և մասնաճյուղերում  աշխատող  

մատակարարների  կողմից  տրամադրվող  

անհետաձգելի  օգնությա ն  մասնագիտական  վճարներ , 

ին չպես  նշված  է  հավելվածում  հինգում  (5): 

3. Ինչպես  սահմանված  է  վերևում ` ցացի  ներսում  

հաստատությունների  վճարներ  անհետաձգելի  

օգնությա ն  համար : 

4. Ինչպես  սահմանված  է  վերևում ` ցացի  ներսում  

հաստատությունների  վճարներ  բժշկական  

անհրաժեշտ  խնամքի  համար : 

5. Ցացի  ներսում   LHMC-ում  և  մասնաճյուղերում  

աշխատող  մատակարարների  կողմից  տրամադրվող  

անհետաձգելի  օգնությա ն  և  բժշկական  անհրաժեշտ  

խնամքի  մասնագիտական  վճարներ , ին չպես  նշված  է  

հավելվածում  հինգում  (5): 

 

LHMC- ի  

ֆինանսական  

աջակցությա ն  

իրավասություն  

չունեցող  

ծառա յություններ  

Ֆինանսական  աջակցությա ն  իրավասություն  չունեցող  

ծառա յությունները  ներառում  են . 

1. Վերոնշ յա լ  մասնագիտական  վճարները  և  ընտ րովի  

ծառա յությա ն  վճարները : 

2. Ֆինանսական  աջակցությա ն  քաղաքականությա նը  

չհամապատասխանող  մատակարարների  կողմից  

մատուցվող  խնամքի  մասնագիտական  վճարներ  

(օրինակ  ՝ մասնավոր  կամ  ոչ  LHMC-ի  բժշկական  կամ  

թերապևտ  մասնագետներ , շտապօգնությա ն  

փոխադրում  և  ա յլն ), ին չպես  նշված  է  հավելվածում  

հինգում  (5): Հիվանդներին  խորհուրդ  է  տրվում  



 

Lahey Clinic Hospital, Inc. Ֆինանսական  աջակցությա ն  

քա ղաքականություն  Էջ  14Վերանա յված  օգոստ ոս  2020 

անմիջականորեն  կապվել  ա յս  մատակարարների  հետ ` 

պարզելու, արդյոք  նրանք  որևէ  ֆինանսական  

օգնություն  առաջարկում  են  և վճարման  

պա յմանավորվածություններ  ձեռք  բերելու համար : Տե՛ս  

Հավելված  հինգ  

(5)՝ սույն  քաղաքականությա ն  մեջ  ընդգրկված  

մատակարարների  ամբողջական  ցուցակի  համար : 

3. Ցանցից  դուրս  հաստատությունների  վճարներ  և  

մասնագիտական   վճարներ՝ շտապ  օգնություն  

չհանդիսացող  անհետաձգելի  օգնությա ն  և  բժշկական  

անհրաժեշտ  խնամքի  համար , ին չպես  սահմանված  է  

վերևում  

 

Հասանելի  աջակցություն  LHMC-ն  հիվանդներին  առաջարկում  է  օգնություն ՝ դիմելու 

հասարակական  աջակցությա ն  ծրագրերի  և  

հիվանդանոցների  ֆինանսական  աջակցությա ն  համար , 

ին չպես  ավելի  մանրամասն  նկարագրված  է  ստ որև: 

LHMC-ն  բոլոր  ջանքերը  կգործադրի  հավաքելու հիվանդի  

ապահովագրությա ն  կարգավիճակի  մասին  և  ա յլ  

անհրաժեշտ  տեղեկություններ՝  հիվանդանոցի  կողմից  

տրամադրվող  շտապ , ստացիոնար  կամ  ամբուլատոր  

առողջապահական  ծառա յությունների  ծածկույթը  ստ ուգելու 

համար : Ամբողջ  տեղեկատվությունը  ձեռք  կբերվի  մին չև  

շտապ  օգնություն  կամ  անհետաձգելի  օգնություն  

չհանդիսացող  որևէ  իրի  կամ  ծառա յությա ն  մատակարարում : 

Հիվանդանոցը  հետաձգելու է  ա յս  տեղեկատվությունը  

ստանա լու ցանկացած  փորձ  EMTALA մակարդակի  շտապ  

օգնությա ն  կամ  անհետաձգելի  օգնությա ն  ընթացքում , եթե  

ա յդ  տեղեկատվությա ն  ստացման  գործընթացը  կհետաձգի  

կամ  կխանգարի  բժշկական  հետազոտությա նը  կամ  

ծա յրահեղ  բժշկական  վիճակի  կա յունացման  համար  

ձեռնարկված  միջոցառումներին : 



 

Lahey Clinic Hospital, Inc. Ֆինանսական  աջակցությա ն  

քա ղաքականություն  Էջ  15Վերանա յված  օգոստ ոս  2020 

Հիվանդանոցի  ստ ուգման  պատշաճ 

ջանքերը `ուսումնասիրելու, թե  արդյոք  կարող  են  երրորդ  

կողմի  ապահովագրությունը  կամ  ա յլ  միջոցներ  

պատասխանատու լ ինել  հիվանդանոցի  կողմից  մատուցվող  

ծառա յությունների  արժեքի  համար , պետք  է  ներառեն , բա յց  

չսահմանափակվեն , հիվանդի  կողմից  հա յցերի  արժեքը  

ծածկելու համապատասխան  քաղաքականությա ն  

առկա յությա ն  հաստատումը , ա յդ  թվում ՝ (1) ավտոմոբիլա յին  

տրանսպորտ ի  կամ  տան  սեփականատիրոջ  

պատասխանատվությա ն  քաղաքականություն ը , (2) դժբախտ  

պատահարներից  կամ  անձնական  վնասվածքներից  

պաշտպանվելու քաղաքականությունը , (3) աշխատողների  

նպաստի  ծրագրերը  և  (4) ուսանողների  ապահովագրությա ն  

քաղաքականությունները , ի  թիվս  ա յլոց : Եթե  հիվանդանոցը  ի  

վիճակի  է  ճանա չել  պատասխանատու երրորդ  կողմին  կամ  

վճարում  է  ստացել  երրորդ  կողմից  կամ  ա յլ  միջոցներից  

(ներառյա լ  մասնավոր  ապահովագրողից  կամ  ա յլ  պետական  

ծրագրից ), հիվանդանոցը  ա յդ  մասին  հա շվետ վությունը  

կներկա յացնի  գործող  ծրագրին  և  կփ ոխհատուցի  երրորդ  

կողմից  կամ  ա յլ  միջոցներից  վճարված  ցանկացած  հա յց , եթե  

համապատասխանում  է  ծրագրի  հա յցերի  մշակման  

պահանջներին : Պետական  աջակցությա ն  ծրագրերի  համար , 

որոնք  փաստացի  վճարել  են  ծառա յությունների  գինը , 

հիվանդանոցը  պարտավոր  չ է  երրորդ  կողմի  

ծառա յությունների  ծածկույթի  համար  ապահովել  հիվանդի  

իրավասությունը : Ա յս  դեպքերում  հիվանդը  պետք  է  տեղ յակ  

լ ինի , որ  համապատասխան  պետական  ծրագիրը  կարող  է  

փորձել  փոխհատուցում  պահանջել   հիվանդին  մատուցվող  

ծառա յությունների  արժեքի  դիմաց : 

LHMC- ն  ստ ուգելու է  Մասա չուսեթսի  իրավասությա ն  

ստ ուգման  համակարգը  (EVS)՝ համոզվելու համար , որ  

հիվանդը  ցածր  եկամուտ  ունեցող  հիվանդ  չ է  և  դիմում  չի  

ներկա յացրել  MassHealth՝ Health Connector-ի  կողմից  կառավարվող  

բոնուսա յին  վճարման  ծրագրի  ծածկույթի , երեխաների  

բժշկական  ապահովագրությա ն  ծրագրի  կամ   Health Safety Net 

ծածկույթի  համար՝ նախքան  Health Safety Net-ի  գրասեն յա կ  վատ  

պարտքի  ծածկույթի  համար  պահանջներ  ներկա յացնելը : 



 

Lahey Clinic Hospital, Inc. Ֆինանսական  աջակցությա ն  

քա ղաքականություն  Էջ  16Վերանա յված  օգոստ ոս  2020 

Պետական  

օգնությա ն  ծրագրեր  

Հիվանդանոցը  կա շխատի  չապահովագրված  կամ  թերի  

ապահովագրված  հիվանդների  հետ ` օգնելու նրանց  դիմել  

հանրա յին  օգնությա ն  ծրագրերին , որոնք  կարող  են  վճարել  

նրանց  հիվանդանոցի  որոշ  կամ  բոլոր  չվճարված  հա շիվները : 

Չապահովագրված  կամ  թերի  ապահովագրված  

հիվանդներին  մատ չելի  և  համապատասխան  տարբերակներ  

գտ նելու համար  հիվանդանոցը  բոլոր  անձանց  կտ րամադրի  

ընդհանուր  ծանուցում  հանրա յին  օգնությա ն  ծրագրերի  

առկա յությա ն  մասին ` հիվանդի  կողմից  հիվանդանոցում  

ծառա յություն  ստանա լու համար  նախնական  գրանցման  

ընթացքում , հիվանդին  կամ  երա շխավորին  ուղարկվող  բոլոր  

հա շիվ -ապրանքագրերում  կամ , երբ  մատակարարը  

տեղեկացվի , կամ  փորձաքննությա ն  արդյունքում  հա յտ նի  

կդառնա  պետական  կամ  մասնավոր  ապահովագրական  

ծածկույթի  հետ  կապված  հիվանդի  իրավասությա ն  

կարգավիճակի  փոփոխությունը : 

Հիվանդները  կարող  են  իրավասու լ ինել  անվճար  կամ  

նվազեցված  գներով  առողջապահական  ծառա յությունների  

տարբեր  պետական  աջակցությա ն  ծրագրերի  միջոցով  

(ներառյա լ , բա յց  չսահմանափակվելով , MassHealth-ը , Health 

Connector-ի  կողմից  կառավարվող  բոնուսա յին  վճարման  

ծրագիրը , երեխաների  բժշկական  ապահովագրությա ն  

ծրագիրը  կամ   Health Safety Net-ը ): Նման  ծրագրերը  

նախատեսված  են  օգնելու ցածր  եկամուտ  ունեցող  

հիվանդներին ՝ հա շվի  առնելով  յուրաքանչ յուր  անհատի  

սեփական  խնամքի  ծախսերը  հոգա լու կարողությունը : 

Չապահովագրված  կամ  թերի  ապահովագրված  հիվանդների  

համար  հիվանդանոցը , հարցման  հիման  վրա , կօգնի  նրանց  

դիմելու հանրա յին  օգնությա ն  ծրագրերի  միջոցով  

տրամադրվող  ծածկույթի  համար , որը  կարող  է  ծածկել  իրենց  

հիվանդանոցա յին  բոլոր  կամ  որոշ  չվճարված  հա շիվները : 

Հիվանդանոցը  կարող  է  օգնելու հիվանդներին  ընդգրկվել  

առողջապահական  ծածկույթի  պետական  ծրագրերում : 

Դրանք  ներառում  են  MassHealth-ը՝ Health Connector-ի  կողմից  

կառավարվող  բոնուսա յին  վճարման  ծրագիրը  և  երեխաների  

բժշկական  ապահովագրությա ն  ծրագիրը : Ա յս  ծրագրերի  



 

Lahey Clinic Hospital, Inc. Ֆինանսական  աջակցությա ն  

քա ղաքականություն  Էջ  17Վերանա յված  օգոստ ոս  2020 

համար  դիմորդները  կարող  են  դիմում  ներկա յացնել  առցանց ՝ 

կա յքի  միջոցով  (որը  տեղակա յված  է  Health Connector- ի  կա յքի  

կենտ րոնական  հատվածում ), դիմում -հա յտ ի  միջոցով  կամ  

հեռախոսով ՝ MassHealth-ում  կամ  Connector-ում  գտ նվող  

հաճախորդների  սպասարկման  ներկա յացուց չի  հետ : 

Անհատները  կարող  են  նաև  օգնություն  խնդրել  

հիվանդանոցների  ֆինանսական  խորհրդատուներից  (որոնց  

կոչում  են  նաև 

հավաստագրված  դիմումատուների  խորհրդատուներ )` 

հա յտ ը  ներկա յացնելով  կամ  կա յքում , կամ  դիմումի  միջոցով : 

 

Աջակցություն  

Health 

Safety Net-ի  միջոցով  

Մասա չուսեթսի  Health Safety Net-ի  ծրագրում  մասնակցությա ն  

միջոցով  հիվանդանոցը  ֆինանսական  օգնություն  է  

տրամադրում  նաև  ցածր  եկամուտ  ունեցող  

չապահովագրված  և թերի  ապահովագրված  հիվանդներին , 

ովքեր  Մասա չուսեթսի  բնակիչ  են  և  համապատասխանում  են  

եկամտի  որակավորման  պահանջներին : Health Safety Net-ը  

ստ եղծվել  է  Մասա չուսեթսի  շտապ  օգնությա ն  

հիվանդանոցներում  անվճար  կամ  արտոն յա լ  բուժման  
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միջոցով  ցածր  եկամուտ  ունեցող  չապահովագրված  և  թերի  

ապահովագրված  հիվանդներին  անհատույց  տրամադրվող  

խնամքի  ծախսերը  արդարացիորեն  բաշխելու համար : 

Health Safety Net-ի  անհատույց  խնամքի  խմբավորումն  

իրականացվում  է  յուրաքանչ յուր  հիվանդանոցում  

կատարված  գնահատման  միջոցով ` ծածկելու դա շնա յին  

աղքատությա ն  մակարդակի  300% -ից  ցածր  եկամուտ  ունեցող  

չապահովագրված  և  թերի  ապահովագրված  հիվանդների  

խնամքի  ծախսերը : 

Հիվանդանոցում  ծառա յություններ  ստացող  ցածր  եկամուտ  

ունեցող  հիվանդները  կարող  են  իրավասու լ ինել  

ֆինանսական  աջակցությա ն  Health Safety Net -ի  միջոցով , 

ներառյա լ  101 CMR 613.00-ով  սահմանված  Health Safety Net-ի  

իրավասու ծառա յությունների  անվճար  կամ  մասամբ  անվճար  

խնամքը : 

(ա )Health Safety Net – Առաջնա յին  

Չապահովագրված  հիվանդները , ովքեր  ունեն  MassHealth 

MAGI ընտանեկան  եկամուտ  կամ  բժշկական  

դժվարություններով  ընտանեկան  եկամուտ , ին չպես  

նկարագրված  է  101 CMR 613.04 (1) –ում ,  ում  աղքատությա ն  

դա շնա յին  մակարդակը   0-300% -ի  սահմաններում  է , կարող  

են  համարվել  իրավասու Health Safety Net-ի  շրջանակներում  

մատուցվող  ծառա յությունների  համար : 

Health Safety Net – Առաջնա յինի  իրավասությա ն  ժամկետ ը  և  

ծառա յությունների  տեսակները  սահմանափակ  են  ա յն  

հիվանդների  համար , ովքեր  իրավասու են  ընդգրկվելու 

Health Connector-ի  կողմից  կառավարվող  առաջնա յին  

աջակցությա ն  վճարման  ծրագրում , ին չպես  նկարագրված  

է  101 CMR 613.04 (5) (ա ) և  (բ ) կետ երում : Ուսանողական   

առողջությա ն  ծրագրի  M.G.L. c. 15A, § 18 պահանջները  

բավարարող  հիվանդները  իրավասու չեն  Health Safety Net 

Առաջնա յինի  համար : 
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(բ ) Health Safety Net – Երկրորդական  

Հիվանդները , ովքեր  առաջնա յին  առողջական  

ապահովագրություն , MassHealth MAGI ընտանեկան  եկամուտ  

կամ  բժշկական  խնդիրներով  ընտանեկան  եկամուտ  

ունեցող  Մասա չուսեթսի  բնակիչներ  են , ին չպես  

նկարագրված  է  101 CMR 613.04 (1) –ում , ում  աղքատությա ն  

դա շնա յին  մակարդակը   0-300% -ի  սահմաններում  է , կարող  

են  համարվել  իրավասու Health Safety Net-ի  շրջանակներում  

մատուցվող  ծառա յությունների  համար : Health Safety Net – 

Երկրորդականի   իրավասությա ն  ժամկետ ը  և  

ծառա յությունների  տեսակները  սահմանափակ  են  ա յն  

հիվանդների  համար , ովքեր  իրավասու են  ընդգրկվելու 

Health Connector-ի  կողմից  կառավարվող  բոնուսա յին  վճարման  

ծրագրում , ին չպես  նկարագրված  է  101 CMR 613.04 (5) (ա ) և  (բ ) 

կետ երում : Ուսանողական   առողջությա ն  ծրագրի  M.G.L. c. 

15A, § 18 պահանջները  բավարարող  հիվանդները  իրավասու 

չեն  Health Safety Net Երկրորդականի  համար : 

(գ ) Health Safety Net - Մասնակի  արտոնություն  

Հիվանդները , ովքեր  համապատասխանում  են  Health Safety 

Net – Առաջնա յինի  և  Health Safety Net – Երկրորդականի  

պահանջներին , ունեն  MassHealth MAGI ընտանեկան  

եկամուտ  կամ  բժշկական  խնդիրներով  ընտանեկան  

եկամուտ , ում  աղքատությա ն  դա շնա յին  մակարդակը   

150.1%  և  300% -ի  սահմաններում  է , կարող  են  ստանա լ  

տարեկան  արտոնություններ , եթե  առաջնա յին  գանձման  

ընտանեկան  խմբի  (PBFG) բոլոր  անդամների  եկամուտ ը  

աղքատությա ն  դա շնա յին  մակարդակի  150.1% -ից  ավել  է : 

Ա յս  խումբը  սահմանված  է   130 CMR 501.0001-ում : 

Եթե  առաջնա յին  գանձման  ընտանեկան  խմբի  (PBFG) 

որևէ  անդամի  աղքատությա ն  դա շնա յին  մակարդակը  

150.1% -ից  ցածր  է , արտոնություն  չի  հասնում  խմբի  

որևէ  անդամին : Տարեկան  արտոնությունը  հավասար  

է  

1. Օրացուցա յին  տարվա  սկզ բին  գործող  Health Connector 

առաջնա յինի  կողմից  կառավարվող  ամենացածր  գին  

ունեցող  բոնուսա յին  վճարման  ծրագիրին , որը  
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համամասնորեն  համապատասխանեցված  է  PBFG-ի  

չափ սերին  MassHealth-ի  աղքատությա ն  դա շնա յին  

մակարդակի  պահանջներին  համապատասխան : 

2. MassHealth MAGI- ի  ընտանեկան  ամենացածր  եկամտի  

կամ  բժշկական  խնդիրներով  ընտանեկան  եկամտի  

տարբերությա ն  40%-ը , ին չպես  նկարագրված  է  101 CMR 

613.04 (1)-ում , դիմումատուի  PBFG-ն  և  աղքատությա ն  

դա շնա յին  մակարդակի  200% -ը : 

(դ ) Health Safety Net – Բժշկական  խնդիրներ  

Ցանկացած  եկամուտ  ունեցող  Մասա չուսեթսի  բնակիչ  

կարող  է  որակավորվել  Health Safety Net-ի  բժշկական  

խնդիրների  ծրագրի  համար  Health Safety Net- միջոցով , եթե  

թույլատ րելի  բժշկական  ծախսերն  ա յնքան  են  սպառել  նրա  

եկամուտ ը , որ  նա  ի  վիճակի  չ է  վճարել  առողջապահական  

ծառա յությունների  համար  ին չպես  նկարագրված  է  101 CMR 

613-ում : Ծրագրին  համապատասխանելու համար  համար  

դիմումատուի  թույլատ րելի  բժշկական  ծախսերը  պետք  է  

գերազանցեն  դիմողի  հա շվարկված  եկամտի  որոշակի  

տոկոսը , ին չպես  սահմանված  է  101 CMR 613-ում : 

Դիմումատուի  պահանջվող  ներդրումը  հա շվարկվում  է  

ին չպես  101 CMR 613.05(1)(b) – ում  ներկա յացված  եկամտի  

նշված  տոկոսը , հիմնված  բժշկական  խնդիրներ  ունեցող  

ընտանիքի  աղքատությա ն  դա շնա յին  մակարդակի  վրա , 

բազմապատկած  փաստացի  եկամտով ` առանց  Health Safety 

Net-ի  շրջանակներից  դուրս  վճարների , որոնց  համար  

դիմումատուն  ինքն  է  պատասխանատվություն  կրում : 

Բժշկական  խնդիրների  աջակցման  ծրագրի  ա յլ  

պահանջները  ներկա յացված  են  101 CMR 613.05-ում : 

Հիվանդանոցը  կարող  է  աջակցությա ն  իրավունք  ունեցող  

հիվանդներից  պահանջել  կանխավճար : Կանխավճարները  

կսահմանափակվեն  մին չև  $1000 ներդրման   20% -ի  չափ ով : 101 

CMR 613.08 (1) (g) կետով  սահմանված  վճարման  ծրագրի  

պա յմանները  կտարածվեն  բոլոր  մնացած  մնացորդների  

վրա : 
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Բժշկական  խնդիրների  աջակցությա ն  համար  հիվանդանոցը  

կա շխատի  հիվանդի  հետ ` պարզելու արդյոք  ա յդ  կարգի  

ծրագիրը  համապատասխան  է  վերջինիս   և  աջակցությա ն  

դիմում  կներկա յացնի  Health Safety Net-ին : Հիվանդի  

պարտավորությունն  է  տրամադրել  բոլոր  անհրաժեշտ  

տեղեկությունները , ին չպես  պահանջվում  է  հիվանդանոցի  

կողմից , համապատասխան  ժամկետում , որպեսզի  

հիվանդանոցը  կարողանա  ներկա յացնել  լ րացված  հա յտը : 

 

Ֆինանսական  

աջակցությա ն  

խորհրդատուի  

դերը  

Հիվանդանոցը   կօգնի  չապահովագրված  կամ  թերի  

ապահովագրված  հիվանդներին  դիմել  առողջապահական  

ծածկույթի  ծրագրին ` հանրա յին  աջակցությա ն  ծրագրի  

միջոցով  (ներառյա լ , բա յց  չսահմանափակվելով  միա յն  

MassHealth-ով , Health Connector-ի  կողմից  կառավարվող  բոնուսա յին  

վճարման  ծրագրով  և  երեխաների  բժշկական  

ապահովագրությա ն  ծրագրով ) և  կօգնի  նրանց  ճիշտ  ձևով  

գրանցվել :  Հիվանդանոցը  կօգնի  նաև  ա յն  հիվանդներին , 

ովքեր  ցանկանում  են  դիմել  ֆինանսական  օգնության  համար  

Health Safety Net–ի  միջոցով : 

Հիվանդանոցը  պետք  է  

ա ) Տեղեկություն  տրամադրի  բոլոր  ծրագրերի  վերաբերյա լ , 

ա յդ  թվում ` MassHealth-ի , Health Connector-ի  կողմից  

կառավարվող  բոնուսա յին  վճարման  ծրագրի , 

երեխաների  բժշկական  ապահովագրությա ն  ծրագրի  և  

Health Safety Net-ի  մասին  վերաբերյա լ  

բ ) օգնի  անհատներին  լ րա ցնել  ծածկույթի  նոր  դիմում  

կամ  գոյություն  

ունեցող  ծածկույթի  համար  նորացնման  հա յտ  

ներկա յացնել  

գ ) աշխատի  անհատի  հետ  անհրաժեշտ  բոլոր  

փաստաթղթերը  ձեռք  բերելու համար  

դ ) ներկա յացնի  դիմումներ  կամ  նորացնման  հա յտ  

(անհրաժեշտ  բոլոր  փաստաթղթերի  հետ  միասին ) 
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ե ) անհրաժեշտ ությա ն  դեպքում  համագործակցի , 

ին չպես  թույլատ րվում  է  

գործող  համակարգի  

սահմանափակումներով , ա յնպիսի  

ծրագրերի  հետ , որոնք  վերաբերում  են  

ա յդպիսի  դիմումների  և  նորացման  

հա յտ երի   կարգավիճակին  

զ ) օգնի  հեշտացնել  դիմորդների  կամ  շահառուների  

ներգրավումը  ապահովագրական  ծրագրերում . և 

է ) առաջարկի  և  տրամադրի  ընտրողների  

գրանցման  օժանդակություն : 

Հիվանդանոցը  իր  հիվանդին  խորհուրդ  կտա  հիվանդանոցին  

և  համապատասխան  պետական  գործակա լությա նը    

ճշգրիտ  և  ժամանակին  տրամադրել  իր  անբողջական  անունը , 

հասցեն , հեռախոսահամարը , ծննդ յա ն  ամսաթիվը , 

սոցիա լական  ապահովությա ն  համարը  (առկա յությա ն  

դեպքում ), ապահովագրությա ն  ծածկույթի  ընթացիկ  

տարբերակները , ներառյա լ  տան , ավտոմոբիլա յին  

տրանսպորտա յին  միջոցների  և պատասխանատվությա ն  ա յլ  

ապահովագրությունները ), որոնք  կարող  են  ծածկել  ստացված  

խնամքի  ծախսերը ,  ցանկացած  ա յլ  կիրառելի  ֆինանսական  

ռեսուրսներ  և  քաղաքացիությա ն  և  բնակությա ն  մասին  

տեղեկությունները : Ա յս  տեղեկատվությունը  պետությա նը  

կներկա յացվի  որպես  հանրա յին  ծրագրի  աջակցությա ն  

դիմումի  մի  մաս ` անհատին  մատուցվող  ծառա յությունների  

ծածկույթը  որոշելու համար : 

Եթե  անհատը  կամ  երա շխավորը  ի  վիճակի  չեն  անհրաժեշտ  

տեղեկատվություն  տրամադրել , հիվանդանոցը  կարող  է  

(անհատի  խնդրանքով ) ողջամիտ  ջանքեր  գործադրել  ա յլ  

աղբյուրներից  որևէ  լ րա ցուցիչ  տեղեկատվություն  ստանա լու 

համար : Նման  ջանքերը  ներառում  են  նաև անհատների  հետ  

աշխատելը ` նրանց  կողմից  հա յցելու դեպքում , որոշելու 

համար , թե  արդյոք  ծառա յությունների  դիմաց  հա շիվ  պետք  է  

ուղարկվի  անհատին ` միանվագ  ֆրանշիզան  բավարարելու 

հարցում  օգնելու համար : Դա  տեղի  է  ունենում  երբ  անհատը  

ծրագրում  է  իր  ծառա յությունները , նախնական  գրանցման  
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ընթացքում , երբ  ընդունվում  է  հիվանդանոց , դուրս  գրվելիս  

կամ  հիվանդանոցից  դուրս  գրվելուց  հետ ո  ողջամիտ  

ժամկետ ում : Հիվանդանոցի  ձեռք  բերած  տեղեկությունները  

կպահպանվեն  համաձա յն  դա շնա յին  և  նահանգա յին  

գաղտնիությա ն  և անվտանգությա ն  գործող  օրենքների : 

Դիմելու ընթացքում  հիվանդանոցը  նաև կտ եղեկացնի  

հիվանդին  իր  պարտավորությա ն  մասին ` զ եկուցելու ին չպես  

հիվանդանոցին , ա յնպես  է լ  առողջապահական  

ծառա յությունների  ծածկույթ տրամադրող  պետական  

մարմնին  ցանկացած  երրորդ  կողմի  մասին , որը  կարող  է  

պատասխանատու լ ինել  հա յցերի  վճարման  համար ` ներառյա լ  

տան , ավտոմեքենա յի  կամ  ա յլ  պատասխանատվությա ն  

ապահովագրությա ն : Եթե  հիվանդը  ներկա յացրել  է  երրորդ  

կողմի  հա յցը  կամ  դատական  հա յց  է  ներկա յացրել  ընդդեմ  

երրորդ  կողմի , հիվանդանոցը   10 օրվա  ընթացքում  

կտ եղեկացնի  հիվանդին ` դրա  վերաբերյա լ  մատակարարին  և  

պետական  ծրագրին  ծանուցելու պահանջի  մասին :  Հիվանդը  

նաև  կտ եղեկացվի , որ  նա  պետք  է  համապատասխան  

պետական  մարմնին    վերադարձնի  պետական  ծրագրով  

ծածկված  առողջապահական  գումարի  չափ ը , եթե  

հա յցադիմումով  գանձում  է  պահանջվում , կամ  գումարի  

վերականգնման  իրավունքները  կփոխանցվեն  պետությանը : 

Երբ  անհատը  կապվի  հիվանդանոցի  հետ , հիվանդանոցը  

կփ որձի  պարզել , թե  արդյոք  անհատը  ունի  հանրա յին  

աջակցությա ն  ծրագրի  կամ  հիվանդանոցից  ֆինանսական  

աջակցությա ն  որակավորում : Անհատը , որն  ընդգրկված  է  

հանրա յին  աջակցությա ն  ծրագրում , կարող  է  որոշակի  

արտոնությունների  իրավունք  ունենա լ : Անհատները  կարող  են  

նաև  որակվել  լ րա ցուցիչ  օգնությա ն  իրավունք  ունենա լ ` 

հիմնվելով  հիվանդանոցի  ֆինանսական  աջակցությա ն  

ծրագրի  վրա ` հա շվի  առնելով  անհատի  փաստաթղթավորված  

եկամտը , ակտիվները   և  թույլատ րելի  բժշկական  ծախսերը : 
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Հիվանդի  

պարտականո

ւ թյունները  

Նախքան  որևէ  առողջապահական  ծառա յություններ  

մատուցելը  (բացառությա մբ  ա յն  ծառա յությունների , որոնք  

տրամադրվում  են  անհետաձգելի  օգնությա ն   կամ  շտապ  

օգնությա ն  կարիք  ունեցող  հիվանդի  վիճակի  կա յունացման  

համար ), ակնկա լվում  է , որ  հիվանդը  ժամանակին  և  ճշգրիտ  

տեղեկատվություն  ներկա յացնի  իր  ընթացիկ  

ապահովագրական  կարգավիճակի , վիճակագրական  

տվյա լների , նրա  ընտանեկան  եկամտի  փոփոխություններ  

կամ  խմբա յին  ապահովագրությա ն  ծածկույթի  (եթե  ա յդպիսիք  

կան ) և , եթե  հա յտ նի  է , ֆրանշիզաների , 

համաապահովագրությա ն  և  համավճարների  վերաբերյա լ  

տեղեկություններ , որոնք  պահանջվում  են  իրենց  կիրառելի  

ապահովագրությա ն  կամ  ֆինանսական  ծրագրի  կողմից : 

Յուրաքանչ յուրի  մանրամասն  տեղեկատվությունը  պետք  է  

ներառի , բա յց  չսահմանափակվի  միա յն . 

● լ րիվ  անվանումը , հասցեն , հեռախոսահամարը , 

ծննդ յա ն  ամսաթիվը , սոցիա լական  ապահովությա ն  

համարը  (առկա յությա ն  դեպքում ), առողջությա ն  

ապահովագրությա ն  ընթացիկ  տարբերակները , 

քաղաքացիությա ն  և  բնակությա ն  մասին  

տեղեկությունները , և  հիվանդի  կիրառելի  ֆինանսական  

ռեսուրսները , որոնք  կարող  են  օգտագործվել  հա շիվը  

վճարելու համար  

 ● Առկա յությա ն  դեպքում `հիվանդի  երա շխավորողի  լ րիվ  

անվանումը , հասցեն , հեռախոսահամարը , ծննդ յա ն  

ամսաթիվը , սոցիա լական  ապահովությա ն  համարը  

(առկա յությա ն  դեպքում ), առողջությա ն  

ապահովագրությա ն  ընթացիկ  տարբերակները  և  

դրանց  կիրառելի  ֆինանսական  ռեսուրսները , որոնք  

կարող  են  օգտագործվել  հիվանդի  հա շիվը  վճարելու 

համար  
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 ● Ա յլ  միջոցներ , որոնք  կարող  են  օգտագործվել  հա շիվը  

վճարելու համար , ներառյա լ  ա յլ  ապահովագրական  

ծրագրեր , ավտոտրանսպորտա յին  միջոցների  կամ  

տան  ապահովագրությա ն  քաղաքականություններ , եթե  

բուժումը  տեղի  է  ունեցել  դժբախտ  պատահարի  

արդյունքում , աշխատողների  նպաստի  ծրագրեր , 

ուսանողների  ապահովագրությա ն  պա յմանագրեր  և  

ցանկացած  ա յլ  ընտանեկան  եկամուտ , ին չպիսիք  են  

ժառանգությունը , նվերները  կամ  բա շխումներ  առկա  ա յլ  

միջոցներից : 

Հիվանդը  պատասխանատու է  իր  չվճարած  հա շիվը  

հետևելու համար , ներառյա լ  առկա  բոլոր  համավճարները , 

համաապահովագրումը  և  ֆրանշիզաները , և  կապվելու 

հիվանդանոցի  հետ , եթե  հա շիվը  վճարելու համար  

օգնություն  հարկավոր  լ ինի : Հիվանդից  նաև  պահանջվում  է  

տեղեկացնել  կամ  իր  ներկա յիս  առողջությա ն  

ապահովագրողին  (եթե  ա յդպիսիք  կան ) կամ  պետական  

գործակա լությա նը , որը  հանրա յին  ծրագրում  որոշել  է  

հիվանդի  իրավասությա ն  կարգավիճակը , ընտանեկան  

եկամտի  կամ  ապահովագրական  կարգավիճակի  

ցանկացած  փոփոխությա ն  մասին : Հիվանդանոցը  կարող  է  

նաև  օգնել  հիվանդին ` հանրա յին  ծրագրում  փոխելու իր  

իրավասությունը , ընտանեկան  եկամտի  կամ  

ապահովագրությա ն  կարգավիճակում  որևէ  փոփոխություն  

առաջացման  դեպքում , պա յմանով , որ  հիվանդը  

հիվանդանոցին  տեղեկացի  իր  իրավասությա ն  

կարգավիճակի  ցանկացած  նման  փոփոխությա ն  մասին : 

Հիվանդներից  նաև  պահանջվում  է  տեղեկացնել  հիվանդանոցին  

և  գործող  ծրագրին , որից  իրենք  

օգնություն  են  ստանում  (օրինակ  ՝ MassHealth, Connector, կամ  Health 

Safety Net), ընտանեկան  եկամտի  փոփոխությա ն  հետ  կապված  

ցանկացած  տեղեկատվությա ն  մասին  կամ , եթե  դրանք  

ապահովագրական  հատուցման  մաս  են  կազմում , որը  կարող  

է  ծածկել  հիվանդանոցի  կողմից  մատուցվող  

ծառա յությունների  գինը : Եթե  կա  որևէ  երրորդ  կողմ  
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(ին չպիսին  է , օրինակ , տան  կամ  մեքենա յի  

ապահովագրությունը , բա յց  չսահմանափակվելով  դրանով ), 

որը  պատասխանատու է  դժբախտ  պատահարի  կամ  ա յլ  

միջադեպի  պատճառով  խնամքի  ծախսերը  հոգա լու համար , 

հիվանդը  կա շխատի  հիվանդանոցի  կամ  գործող  ծրագրի  հետ  

(ներառյա լ  ՝ բա յց  չսահմանափակվելով  MassHealth-ը , Connector-ը  

կամ  Health Safety Net-ը ) ա յդպիսի  ծառա յությունների  համար  

վճարված  կամ  չվճարված  գումարը  գանձելու իրավունքը  

փոխանցելու համար : 

 

Հիվանդանոցի  

ֆինանսական  

աջակցություն  

Ֆինանսական  օգնությունը  տրամադրվելու է  

չապահովագրված  հիվանդներին , թերի  ապահովագրված  

հիվանդներին  և  նրանց  երա շխավորներին , որոնք  

համապատասխանում  են  ստ որև  նշված  չափ որոշիչներին : 

Ա յս  չափանիշները  կհավաստիացնեն , որ  ա յս  ֆինանսական  

օժանդակությա ն  քաղաքականությունը  հետևողականորեն  

կիրառվում  է  LHMC- ում : LHMCն  իրեն  իրավունք  է  

վերապահում  վերանա յել , փոփոխել  կամ  փոխել  ա յս  

քաղաքականությունը  ըստ  անհրաժեշտ ությա ն  կամ  

ողջամտությա ն : LHMC-ն  կօգնի  անհատներին  դիմել  

հիվանդանոցա յին  ֆինանսական  աջակցությա ն ` դիմում  

լ րա ցնելով  (տես  Հավելված  1 և Հավելված  2): 

Վճարման  ռեսուրսները  (ապահովագրությունը , որը  

հասանելի  է  զ բաղվածությա ն  միջոցով , Medicaid-ը , 

անապահովությա ն  ֆոնդերը , բռնի  հանցագործությա ն  

զ ոհերը  և  ա յլն ), պետք  է  վերանա յվեն  և գնահատվեն , 

նախքան  հիվանդի   ֆինանսական  օգնությա ն  

իրավասություն  ստանա լը : Եթե  պարզվի , որ  հիվանդը  

կարող  է  ա յլ  օգնությա ն  իրավունք  ունենա լ , LHMC-ն  

հիվանդին  կուղարկի  համապատասխան  գործակա լություն ` 

դիմումները  և  ձևերը  լ րա ցնելու հարցում  օգնություն  

ստանա լու համար  կամ  կօգնի  հիվանդին  ա յդ  հարցով : 

Օգնությա ն  դիմումատուներից  պահանջվում  է  սպառել  

վճարման  բոլոր  ա յլ  տարբերակները ` ներառյա լ  հանրա յին  
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քա ղաքականություն  Էջ  27Վերանա յված  օգոստ ոս  2020 

աջակցությա ն  ծրագրերին  և  Health Safety Net –ին  դիմելը ` 

որպես  հիվանդանոցա յին  ֆինանսական  օգնությա ն  

հաստատման  պա յման , ին չպես  նկարագրված  է  վերևում : 

Ֆինանսական  աջակցությա ն  դիմումատուները  

պատասխանատու են  պետական  ծրագրերին  դիմելու և  

մասնավոր  բժշկական  ապահովագրությա ն  ծածկույթ 

ստանա լու համար : 

Հիվանդները /երա շխավորները , ովքեր  կորոշեն  

չհամագործակցել  LHMC- ի  կողմից   հնարավոր  վճարման  աղբյուր  

հանդիսացող  նշված  ծրագրերին  դիմելու հարցում , կարող  են  

զ րկվել  ֆինանսական  աջակցությա նից : Դիմումատուներից  

ակնկա լվում  է  իրենց  վճարունակության  սահմաններում  

ներդրում  կատարել  իրենց  խնամքի  ծախսերի  մեջ , ին չպես  

նշված  է  ա յս  քաղաքականությա ն  մեջ : 

Հիվանդները /երա շխավորները , որոնք  կարող  են  

որակավորվել  Medicaid-ին  կամ  ա յլ  բժշկական  

ապահովագրությա ն , պետք  է  դիմեն  Medicaid ծածկույթի  համար  

կամ  ապացուցեն , որ  դիմել  են  Medicaid կամ  ա յլ  

ապահովագրությա ն ` դա շնա յին  առողջությա ն  

ապահովագրությա ն  գործակա լությա ն  միջոցով  LHMC-ի  

ֆինանսական  օգնությա ն   դիմելու նախորդ  վեց  (6) ամիսների  

ընթացքում : Հիվանդները /երա շխավորները  պետք  է  

համագործակցեն  սույն  քաղաքականությա ն  մեջ  նշված  

դիմումի  գործընթացի  հետ ` ֆինանսական  աջակցությա ն  

իրավունք  ստանա լու համար : 

Հիվանդանոցի  ֆինանսական  աջակցությա ն  համար  

հիվանդի  իրավասությա ն  գնահատման  ժամանակ  LHMC- ի  

կողմից  դիտարկվող  չափանիշները  ներառում  են . 

• Ընտանեկան  եկամուտ  

• Ակտիվներ  

• Բժշկական  պարտավորություններ  

• Բոլոր  ա յլ  մատ չելի  պետական  և  մասնավոր  

օգնությունների  սպառումը  

LHMC- ի  ֆինանսական  աջակցությա ն  ծրագիրը  հասանելի  է  

բոլոր  հիվանդներին , ովքեր  բավարարում  են  սույն  
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քաղաքականությա ն  մեջ  նշված  իրավասությա ն  

պահանջները ` անկախ  աշխարհագրական  դիրքից  կամ  

բնակությա ն  կարգավիճակից : Ֆինանսական  օգնությունը  

կտ րամադրվի  հիվանդներին  /երա շխավորներին ` 

ֆինանսական  կարիքների  հիման  վրա  և պետությա ն  և  

դա շնա յին  օրենսդրությա ն  համաձա յն  

Ֆինանսական  օգնություն  կառաջարկվի  իրավասու թերի  

ապահովագրվա ծ  հիվանդներին , եթե  ա յդպիսի  օգնությունը  

համապատասխանի  ապահովագրողի  պա յմանագրա յին  

համաձա յնագրին : Ֆինանսական  օգնություն  հիմնականում  չի  

տրամադրվում  հիվանդի  համավճարների  կամ  մնացորդի  

համար  ա յն  դեպքում , երբ  հիվանդը  չի  բավարարում  

ապահովագրությա ն  պահանջները : 

Առողջությա ն  խնա յողական  հա շիվ  (HSA), առողջությա ն  

փոխհատուցման  հա շիվ  (HRA) կամ  ճկուն  ծախսերի  հա շիվ  

(FSA) ունեցող  հիվանդներից  ակնկա լվում  է  օգտագործել  

հա շվի  միջոցները , նախքան  հիվանդանոցա յին  ֆինանսական  

օգնությա ն  իրավասու ճանա չվելը : LHMC- ն  իրեն  իրավունք  է  

վերապահում  հետ  կանչել  սույն  քաղաքականությա ն  մեջ  

նկարագրված  զ եղ չերը , եթե  ողջամտորեն  որոշի , որ  ա յդպիսի  

պա յմանները  խախտում  են  LHMC-ի  ցանկացած  իրավական  

կամ  պա յմանագրա յին  պարտավորություն : 

 

Ֆինանսական  աջակցությա ն  Դիմումատուի  ընտանեկան  եկամտի , ակտիվների  և  

բժշկական  պարտավորությունների  զ եղչեր  գնահատման  հիման  վրա  

հիվանդները  կարող  են  ստանա լ  ստ որև  թվարկված  զ եղ չերից  մեկը : 

Նշված  բոլոր  զեղ չերը  վերաբերում  են  հիվանդի  ծախսերին  

վերաբերող  մնացորդին : Ցանցից  դուրս  

համաապահովագրությունը  և  չհատուցվող  գումարի  

վճարումները  իրավասու չեն  ֆինանսական  աջակցությա ն : 

Նմանապես , ապահովագրված  հիվանդները , ովքեր  

նախընտրում  են  չօգտագործել  հասանելի  երրորդ  կողմի  

ծածկույթը  («կամավոր  ինքնավճար»), իրավասու չեն  

ֆինանսական  աջակցությա ն `որպես  կամավոր  ինքնավճար  
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գրանցված  որևէ  հաշվի  վրա  պարտք  եղած  գումարի  համար : 

Ա յնուամենա յնիվ , ոչ  մի  դեպքում  ֆինանսական  աջակցությա ն  

համար  իրավասու համարվող   հիվանդից  չի  գանձվի  ավելին  

քան  սովորաբար  գանձվող  գումարները  (AGB): 

Բարեգործական  խնամք . LHMC- ն  ա յս  քաղաքականությա ն  

ներքո  100% զ եղ չով  խնամք  կտ րամադրի  ա յն  հիվանդներին  

/երա շխավորներին , ում  ընտանեկան  եկամուտ ը  ընթացիկ  

դա շնա յին  աղքատությա ն  մակարդակի  400%-ից  ցածր  է  կամ  

ա յլապես  բավարարում  են  սույն  քաղաքականությա մբ  

սահմանված  իրավասությա ն  ա յլ  չափանիշները : 

Բժշկական  խնդիրներ . 100% զ եղ չ  կտ րամադրվի  իրավասու 

ա յն  հիվանդներին , ում  բժշկական  պարտքը  մեծ  կամ  

հավասար  է  իրենց  ընտանեկան  եկամտի  25%-ին , ովքեր  

ա յլապես  բավարարում  են  սույն  քաղաքականությա ն  400%-

ից  ցածր  է  կամ  ա յլապես  բավարարում  են  սույն  

քաղաքականությա մբ  սահմանված  իրավասությա ն  ա յլ  

չափանիշները : 

 

Ֆինանսական  աջակցությա ն  LHMC- ի  ֆինանսական  աջակցությա ն  

քաղաքականությա ն , պարզ  լ եզ վով  ամփոփագրի  և քաղաքականություն

 ֆինանսական  աջակցությա ն  հա յտ ի  վերաբերյա լ  տեղեկատվությունը  

հասանելի  է  անվճար , LHMC-ի  կա յքում , հիվանդանոցներում   և  կլինիկաներում  և 

կթարգմանվի  ցանկացած  լ եզ վով , որը  հիմնական  լ եզ ուն  է , որով  խոսում  է  1000-ից  

պակաս  մարդ , կամ  կազմում  է  LHMC-ի  կողմից  սպասարկվող  համա յնքի  

բնակիչների  5%-ը : 

Բացի  ա յդ , LHMC- ը  ներկա յացնում  է   վճարման  

քաղաքականությունը  և  ֆինանսական  աջակցությունը  

հիվանդների  բոլոր  տպագիր  ամսական  քաղվածքներում  և  

հավաքագրման  նամակների  վրա : Ֆինանսական  

աջակցությա ն  քաղաքականությա ն  վերաբերյա լ  

տեղեկատվությունը  հասանելի  է  ցանկացած  պահի , ըստ  

պահանջի : 
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1. Հիվանդները /երա շխավորները  կարող  են  դիմելու 

գործընթացի  ժամանակահատվածում  ցանկացած  

պահի  դիմել  ֆինանսական  աջակցությա ն : 

2. Ֆինանսական  աջակցությա ուն  ստանա լու համար  

հիվանդները  / երա շխավորները  պարտավոր  են  

համագործակցել  և  տրամադրել  ֆինանսական , 

անձնական  կամ  ա յլ  փաստաթղթեր , որոնք  անհրաժեշտ  

են  ֆինանսական  պահանջները  որոշելու համար : 

Ֆինանսական  աջակցությա ն  հա յտ ի  ձևը  կարելի  է  ձեռք  

բերել  հետևյա լ  տարբերակներից  որևէ  մեկի  միջոցով . 

ա . LHMC- ի  հանրա յին  կա յքում  

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

records/financialcounseling-assistance/ 

բ . Անձամբ՝ ֆինանսական  խորհրդատվությա ն  

գրասեն յա կում  

41 Mall Road Burlington, 
MA 01803 

(781) 744-8815 

գ . Զանգահարեք  վերը  նշված  համարով ` փոստով  

պատճենը     պահանջելու համար  

դ . Զանգահարեք  վերը  նշված  համարով ` 

է լեկտ րոնա յին  տարբերակը  պահանջելու համար  

3. Հիվանդները  /երա շխավորները  պարտավոր  են  

ներկա յացնել  հիվանդի /երա շխավորի  համար  մատ չելի  

ֆինանսական  միջոցների  հա շվետ վություն : 

Ընտանեկան  եկամուտ ը  կարող  է  ստ ուգվել ՝ 

օգտագործելով  հետևյա լներից  որևէ  մեկը  կամ  բոլորը . 

ա . Ընթացիկ  W-2 ձևերը  և/կամ  1099 ձևերը  

բ . Ընթացիկ  պետական  կամ  դա շնա յին  հարկա յին  

հա յտարարագրերը  

գ . Վերջին  չորս  (4) աշխատավարձերի  տեղեկագրերը  

դ . Չորս  (4) ամենավերջին  ընթացիկ  և/կամ  

խնա յողական  հա շիվների  քաղվածքները  

ե . Առողջությա ն  խնա յողական  հա շիվներ  

զ . Առողջությա ն  փոխհատուցման  ծրագրեր  

https://www.lahey.org/lhmc/your-visit/insurance-billing-records/financial-counseling-assistance/
https://www.lahey.org/lhmc/your-visit/insurance-billing-records/financial-counseling-assistance/
https://www.lahey.org/lhmc/your-visit/insurance-billing-records/financial-counseling-assistance/
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է . Ճ կուն  ծախսերի  հա շվներ  

4. Նախքան  ֆինանսական  օգնությա ն  իրավասությա ն  

գնահատումը , հիվանդը /երա շխավորը  պետք  է  

ապացուցի , որ  նա  դիմել  է  Medicaid- ին  կամ  ա յլ  

առողջությա ն  ապահովագրությա ն ` առողջությա ն  

ապահովագրությա ն  դա շնա յին  գործակա լությա ն  

միջոցով , և  պետք  է  ներկա յացնի  փաստաթղթեր  գոյություն  

ունեցող  ցանկացած  երրորդ  կողմի  ծածկույթի  վերաբերյա լ : 

ա . LHMC-ի  ֆինանսական  խորհրդատուները  կօգնեն  

հիվանդին /երա շխավորներին  Medicaid-ին  դիմելու 

հարցում  և  հետագա յում  կօգնեն  ա յդ  նույն  

անհատներին ` ֆինանսական  օգնություն  ստանա լու 

համար : 

բ . Եթե  անհատը  դիմում  է  ֆինանսական  աջակցությա ն  

առողջությա ն  ապահովագրությա ն  դա շնա յին  

գործակա լությա ն  բաց  գրանցման  ժամանակ , ապա  

նա  պարտավոր  է  դիմել  ապահովագրությա ն  համար  

նախքան  LHMC-ի  կողմից  ֆինանսական  աջակցությա ն  

որևէ  դիմումի  գնահատումը : 

5. LHMC- ն  չի  կարող  մերժել  ֆինանսական  աջակցությունը  

սույն  քաղաքականությա ն  համաձա յն ` հիմնվելով  

անհատի ` տեղեկատվություն  կամ  փաստաթղթեր  

չտ րամադրելու վրա , որոնք  հստակ  նկարագրված  չեն  

սույն  քաղաքականությա ն  կամ  ֆինանսական  

օգնությա ն  հա յտ ի  մեջ : 

6. LHMC- ն  կորոշի  ֆինանսական  աջակցությա ն  

վերջնական  իրավասությունը  լ րա ցված  հա յտ ը  

ստանա լուց  հետ ո  երեսուն  (30) աշխատանքա յին  օրվա  

ընթացքում : 

7. Իրավասությա ն  վերջնական  որոշման  

փաստաթղթավորումը  կկատարվի  հիվանդի  բոլոր  

ընթացիկ  (բաց  մնացորդա յին ) հա շիվների  վրա  

հետադարձ  ուժով ` դիմումից  6 ամիս  հետո : Որոշման  

նամակը  կուղարկվի  հիվանդին /երա շխավորին : 
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8. Եթե  հիվանդը  /երա շխավորը  թերի  դիմում  է  

ներկա յացնում , ապա  հիվանդին /երա շխավորին  

ծանուցագիր  կուղարկվի `բացատրելով , թե  որ  

տեղեկատվությունն  է  բացակա յում : 

Հիվանդին /երա շխավորին  երեսուն  (30) օր  կտ րամադրվի  

պահանջվող  տեղեկատվությունը  հաստատելու և  

ներկա յացնելու համար : Հա յտ ը  չ լ րացնելը  կհանգեցնի  

ֆինանսական  աջակցությա ն  մերժմանը : 

9. Ֆինանսական  աջակցությա ն  դիմում  ներկա յացնելու 

հիման  վրա  ֆինանսական  աջակցության  

իրավասությա ն  որոշումը  ուժի  մեջ  կմնա  որակավորման  

ժամանակահատվածի  ընթացքում  մատուցվող  բոլոր  

իրավասու բժշկական  ծառա յությունների  համար  և  

կներառի  նախորդ  վեց  (6) ամիսների  բոլոր  չմարված  

դեբիտ որական  պարտքերը , ներառյա լ  վատ  պարտքերի  

կառավարման  գործակա լություններում  գտ նվողները : 

Ա յն  հիվանդները , ովքեր  որակավորման  ժամկետ ում  

LHMC- ի  կամ  մասնաճյուղերի  կողմից  ֆինանսական  

օժանդակություն  ստանա լու իրավասություն  են  ստացել , 

ավտոմատ  կերպով  համարվելու են  իրավասու 

հիվանդանոցի  ֆինանսական  աջակցությա ն  համար  ա յդ  

իրավասությա ն  հաստատման  օրվանից  սկսած  6 ամսվա  

ընթացքում : Հիվանդի /երա շխավորի  

պարտականությունն  է  տեղեկացնել  LHMC-ին  

որակավորման  ժամանակահատվածում  ցանկացած  

ֆինանսական  փոփոխությա ն  մասին : Ա յս  պահանջը  

չկատարելը  կարող  է  հանգեցնել  իրավասությա ն  

կորստ ի : 

10. Ֆինանսական  օգնությա ն  իավասություն  ունեցող  

հիվանդները  փոխհատուցում  կստանան  ցանկացած  

վճարի  դիմաց , որը  կգերազանցի  ա յն  գումարի  չափ ը , 

որը  նա  անձամբ  պարտավոր  է  վճարել  է : 

 

Մերժման  

պատճառներ  

LHMC-ն  կարող  է  մերժել  Ֆինանսական  աջակցությա ն  

հա յտ ը  տարբեր  պատճառներով  ներառյա լ , բա յց  

չսահմանափակվելով  ՝ 



 

Lahey Clinic Hospital, Inc. Ֆինանսական  աջակցությա ն  

քա ղաքականություն  Էջ  33Վերանա յված  օգոստ ոս  2020 

● Բավարար  ընտանեկան  եկամուտ ը  

● Ակտիվների  բավարար  մակարդակը  

● Հիվանդը  չհամագործակցելը  կամ  հիվանդի /երա շխավորի  

հետ  աշխատելու ողջամիտ  ջանքերին  չա րձագանքելը  

● Ապահովագրությա ն  կամ  իրավասությա ն  առկախ  դիմումը  

Ենթադրյա լ  

իրավասություն  

LHMC-ն  հասկանում  է , որ  ոչ  բոլոր  հիվանդներն  են  ի  վիճակի  

լ րա ցնել  ֆինանսական  աջակցությա ն  հա յտ ը  կամ  կատարել  

փաստաթղթերի  պահանջները : Կարող  են  լ ինել  դեպքեր , երբ  

հիվանդի /երա շխավորի  ֆինանսական  աջակցությա ն  

որակավորումը  հաստատվում  է  առանց  դիմումի  ձևը  

լ րա ցնելու: LHMC-ի  կողմից  կարող  են  օգտագործվել  ա յլ  

տեղեկություններ ` որոշելու համար , թե  արդյոք  

հիվանդի /երա շխավորի  հա շիվը  հավաքագրելի  չ է , և  ա յս  

տեղեկատվությունը  կօգտագործվի  ենթադրյա լ  

իրավասությունը  որոշելու համար : 

Ենթադրյա լ  իրավասություն  կարող  է  տրվել  հիվանդներին ` 

ելնելով  ա յլ  ծրագրերից  օգտ վելու իրավասությունից  կամ  

կյա նքի  հանգամանքներից , ին չպիսիք  են . 

● Սնանկ  ճանա չված  հիվանդները /երա շխավորները : 

Սնանկությա ն  դեպքում  հա շվի  մնացորդը  կգանձվի  միա յն   

սնանկությա ն  դադարեցման  օրը : 

● Հիվանդները /երա շխավորները , ովքեր  մահացել  են  առանց  

կա լանքի  տակ  գտ նվող  անշարժ  գույքի  

● Հիվանդները /երա շխավորները , ովքեր  համարվել  են  

անօթևան  

● Ա յն  հա շիվները , որոնք  վերոհիշ յա լ  պատճառներից  որևէ  

մեկի  հետևանքով  հավաքագրման  գործակա լությա ն  

կողմից  վերադարձվել  են  որպես  հավաքագրման  ոչ  

ենթակա  հա շիվները  և որևէ  վճար  չի  ստացվել : 



 

Lahey Clinic Hospital, Inc. Ֆինանսական  աջակցությա ն  

քա ղաքականություն  Էջ  34Վերանա յված  օգոստ ոս  2020 

● Հիվանդները /երա շխավորները , ովքեր  պետական  Medicaid 

ծրագրերի  որակավորում  կստանան , իրավասու կլինեն  

ֆինանսական  աջակցությա ն  ՝ ծրագրի  հետ  կապված  

ցանկացած  ծախսերի  բա շխման  կամ  չծածկված  

ծառա յությունների  համար : 

Ենթադրյա լ  իրավասություն  ստացած  հիվանդների  

հա շիվները  կվերադասակարգվեն ` համաձա յն  ֆինանսական  

աջակցությա ն  քաղաքականությա ն : Նրանք  չեն  ուղարկվի  

հավաքագրման  և ենթակա  չեն  հավաքագրման  հետագա  

գործողությունների : 

Ժամանակին  

վճարման  զ եղ չ  

Հիվանդները , ովքեր  իրավասու չեն  հանրա յին  օգնությա ն  

կամ  ֆինանսական  աջակցությա ն , կստանան  30% զ եղ չ ` 

պա յմանով , որ  իրենց  հա շվի  մնացորդը  ժամանակին  

վճարվի  մատուցված  բոլոր  ծառա յությունների  համար ` 

ներառյա լ  շտապ  օգնություն , անհետաձգելի  օգնությա ն , 

բժշկական  անհրաժեշտ  խնամքի  և  ընտրովի  

ծառա յությունների  համար : Համաձա յնեցված  գումարի  

վճարումը  պետք  է  ամբողջությա մբ  կատարվի  հիվանդի  

առաջին  քաղվածքը  ստանա լուց  հետ ո  տասնհինգ  օրվա  

ընթացքում : Ա յս  զ եղչը  չի  տրամադրվի  որևէ  ծառա յությա ն  

համար , որի  համար  հատկացված  է  սեփական  միջոցներով  

վճարելու առանձին  ժամանակացույց : Բացի  ա յդ , 

ներցանցա յին  և  ցանցից  դուրս  համավճարները , 

համապահովագրությունը  և  չհատուցվող  գումարները  



 

Lahey Clinic Hospital, Inc. Ֆինանսական  աջակցությա ն  

քա ղաքականություն  Էջ  35Վերանա յված  օգոստ ոս  2020 

● Ապահովագրությա ն  վճարների  և/կամ  ապահովագրական  

հա շվարկա յին  միջոցների  պահումը , ներառյա լ  հիվանդին  

/երա շխավորին  LHMC-ի  կողմից  մատուցվող  

ծառա յությունները  ծածկելու համար  ուղարկված  

վճարները  և  անձնական  վնասվածքների  և/կամ  դժբախտ  

պատահարների  հետ  կապված  պահանջները  

  

իրավասու չեն  ժամանակին  վճարման  զ եղ չեր  ստանա լու 

համար : Կասկածից  խուսափելու համար  ա յս  զ եղ չը  չի  

առաջարկվի  նաև որևէ  հիվանդի , ով  վճարում  է  

ծառա յությունների  դիմաց ` համաձա յն  վճարա յին  ծրագրի : 



 

Lahey Clinic Hospital, Inc. Ֆինանսական  աջակցությա ն  

քա ղաքականություն  Էջ  36Վերանա յված  օգոստ ոս  2020 

 



 

Lahey Clinic Hospital, Inc. Ֆինանսական  աջակցությա ն  

քա ղաքականություն  Էջ  37Վերանա յված  օգոստ ոս  2020 

Շտապ  

բժշկական  

օգնություն  

Համաձա յն  «Շտապ  բժշկական  օգնությա ն  և  աշխատանքի  

դա շնա յին  օրենքի» (EMTALA) դրույթների՝ չպ ետ ք  է  ստ ուգվի  

հիվանդի  ֆինանսական  օգնությա ն  կամ  վճարման  

վերաբերյա լ  տեղեկատվությա նները  նախքան  արտակարգ  

իրավիճակներում  ծառա յություններ  մատուցելը : LHMC-ն  

կարող  է  պահանջել , որ  հիվանդի  համավճարները  կատարվեն  

ծառա յությա ն  մատուցման  պահին , պա յմանով , որ  ա յդպիսի  

հա յցերը  չեն  հետաձգի  հետազոտությունները  կամ  

անհրաժեշտ  բուժումը ` արտակարգ  իրավիճակում  հիվանդի  

վիճակը  կա յունացնելու համար : LHMC-ն  առանց  

խտրականությա ն  անհատներին  կտ րամադրի  բժշկական  

արտակարգ  իրավիճակների  խնամք ` անկախ  ա յս  

քաղաքականությա ն  նրանց  իրավասությունից :  LHMC-ն  չի  

զ բաղվի  ա յնպիսի  գործողություններով , որոնք  

կհիասթափեցնեն  մարդկանց  շտապ  օգնություն  դիմելու 

հարցում : 

Վարկեր  և 

հավաքագրումնե

ր  

Գործողությունները , որոնք  կարող  են  ձեռնարկվել  LHMC-ի  

կողմից  չվճարելու դեպքում , նկարագրված  են  վարկերի  և 

հավաքագրումների  առանձին  քաղաքականությա ն  մեջ : 

Հանրությա ն  անդամները  կարող  են  անվճար  օրինակ  ձեռք  

բերել ՝ 

ա . LHMC- ի  հանրա յին  կա յքում  https://www.lahey.org/lhmc/your-

visit/insurance-billing-records/financial-counse ling-assistance/ 

բ . Ա յցելելով  ֆինանսական  խորհրդատվությա ն  գրասեն յա կ  

հետևյա լ  հասցեով  

41 Mall Road 
Burlington, MA 01803 
(781) 744-8815 

գ . Զանգահարեք  վերը  նշված  համարով ` փոստով  

պատճենը  պահանջելու համար  

դ . Զանգահարեք  վերը  նշված  համարով ` 

է լեկտ րոնա յին  տարբերակը  պահանջելու համար  

https://www.lahey.org/lhmc/your-visit/insurance-billing-records/financial-counseling-assistance/
https://www.lahey.org/lhmc/your-visit/insurance-billing-records/financial-counseling-assistance/
https://www.lahey.org/lhmc/your-visit/insurance-billing-records/financial-counseling-assistance/


 

Lahey Clinic Hospital, Inc. Ֆինանսական  աջակցությա ն  

քա ղաքականություն  Էջ  38Վերանա յված  օգոստ ոս  2020 

կներկա յացվի  IRS 990 Schedule H ձևում : 

LHMC-ն  կփաստաթղթավորի  ամբողջ  ֆինանսական  

աջակցությունը ` պատշաճ վերահսկողություն  պահպանելու 

և  բոլոր  ներքին  և  արտաքին  համապատասխանությա ն  

բոլոր  պահանջները  բավարարելու համար : 

Հավելված  1 

Ֆինանսակա

ն  

աջակցությա

ն  դիմումի  

Ֆինանսական  աջակցությա ն  դիմում  

բարեգործական  խնամքի  համար  

Խնդրում  ենք  տպել  

Ա յսօրվա  ամսաթիվը  ______________________________ 

Սոցիա լական  ապահովությա ն  #____________________ 

Բժշկական  քարտի  համարը  ________________________ 

Հիվանդի  անունը       _______________________________ 

Հասցե  _________________________________________________________________ 

 Փողոց  Բնակարան  թիվ  

________________________________________________________________________ 

 Քաղաք  Նահանգ  Փոստա յին  ինդեքս  

Հիվանդանոցա յին  ծառա յությունների  մատուցման  ամսաթիվը   

__________________ 

Հիվանդի  ծննդ յա ն  ամսաթիվը  ______________________ 

Կարգավորող  

պահանջներ  

LHMC-ն  կենթարկվի  դա շնա յին , նահանգա յին  և  տեղական  

բոլոր  օրենքներին , կանոններին  և սահմանված  կարգին  և  

հա շվետ վությունների  ներկա յացման  պահանջներին , որոնք  

կարող  են  տարածվել  սույն  քաղաքականությա նը  

համապատասխանող  գործունեությունների  վրա : Ա յս  

քաղաքականությունը  պահանջում  է , որ  LHMC- ն  հետևի  

տրամադրվող  ֆինանսական  օգնությա նը  ՝ ճշգրիտ  

հա շվետ վությունն  ապահովելու համար : Ա յս  

քաղաքականությա ն  շրջանակներում  տրամադրվող  

ֆինանսական  աջակցությա ն  մասին  տարեկան  զ եկույց  



 

Lahey Clinic Hospital, Inc. Ֆինանսական  աջակցությա ն  

քա ղաքականություն  Էջ  39Վերանա յված  օգոստ ոս  2020 

Հիվանդանոցում  ծառա յություն  ստանա լու պահին  հիվանդն  

ունեցե՞լ  է  բժշկական  ապահովագրություն  կամ  Medicaid **: 

Ա յո  ☐ Ոչ  ☐ 

Եթե  «Ա յո» կցեք  ապահովագրական  քարտի  պատճենը  (առջևի  և  

հետևի ) և  լ րա ցրեք  հետևյա լը՝ 

Ապահովագրական  ընկերությա ն  անվանումը_____________________ 

Քաղաքականությա ն  համարը__________________________________ 

Ուժի  մեջ  մտ նելու ամսաթիվ  ____________________________________ 

Ապահովագրական  ընկերությա ն  

հեռախոսահամարը________________________ 

** Նախքան  ֆինանսական  օգնությա ն  դիմելը , դուք  պետք  է  դիմած  

լ ինեք  Medicaid-ին  վերջին  6 ամսվա  ընթացքում  և  պետք  է  

ներկա յացնեք  մերժման  ապացույցը  

Նշում . Եթե  հիվանդը  /երա շխավորը  ունի  առողջապահական  

խնա յողական  հա շիվ  (HSA), առողջությա ն  փոխհատուցման  հա շիվ  

(HRA), ճկուն  ծախսերի  հա շիվ  (FSA) կամ  նմանատիպ  միջոցներ  

նախատեսված  ընտանեկան  բժշկական  ծախսերի  համար , ա յդ  

անհատը  իրավասու չ է  ֆինանսական  օգնությա ն  մին չև  նշված  

ակտիվների   սպառումը : 

Ֆինանսական  աջակցությա ն  դիմելու համար  լ րա ցրեք  հետևյա լը . 

Նշեք  ընտանիքի  բոլոր  անդամներին , ա յդ  թվում `հիվանդին , 

ծնողներին , երեխաներին  և/ կամ  եղբա յրներին  ու քույրերին ՝ 

հարազատ  կամ  որդեգրված , մին չև  18 տարեկան  տանը  բնակվող  

անձանց  

Ընտանիքի  

անդամ  

Տարի

ք  

Հիվանդի  

հետ  

Եկամտի  

աղբյուրը  

կամ  

Ամսակա

ն  

համախա



 

Lahey Clinic Hospital, Inc. Ֆինանսական  աջակցությա ն  

քա ղաքականություն  Էջ  40Վերանա յված  օգոստ ոս  2020 

ազգակցակ

ան  կապը  

գործատուի  

անուն  

ռն  

եկամուտ  

1.     

2.     

3.     

4.     

Բացի  ֆինանսական  աջակցությա ն  դիմումից , անհրաժեշտ  է  նաև  

սույն  դիմումին  կցել  հետևյա լ  փաստաթղթերը . 

● Ընթացիկ  պետական  կամ  դա շնա յին  հարկա յին  

հա յտարարագրեր . 

● Ընթացիկ  W-2 ձևերը  և/կամ  1099 ձևերը  

● Վերջին  չորս  աշխատավարձերի  տեղեկագրերը  

● Չորս  ամենավերջին  ընթացիկ  և  (կամ ) խնա յողական  հա շվի  

քաղվածքներ  

● Առողջապահական  խնա յողական  հա շիվներ  

● Առողջապահությա ն  ծախսերի  փոխհատուցման  ծրագրեր  

● Ճ կուն  վճարա յին  հա շվներ  

Եթե  դրանք  հասանելի  չեն , խնդրում  ենք  զանգահարել  

Ֆինանսական  խորհրդատվությա ն  բաժին ՝ քննարկելու ա յլ  

փաստաթղթեր , որոնք  կարող  են  տրամադրվել  իրենց  կողմից : 

Ստորև  իմ  ստ որագրությա մբ  հաստատում  եմ , որ  ուշադիր  

ծանոթացել  եմ  ֆինանսական  աջակցությա ն  քաղաքականությա նը  

և  դիմումին , և  որ  ա յն  ամենը , ին չ  ես  նշել  եմ  կամ  կցված  

ցանկացած  փաստաթուղթ, իմ  գիտ ելիքների  չափ ով  ճշմարիտ  է  և  

ճիշտ : Ես  հասկանում  եմ , որ  ֆինանսական  օգնություն  ստանա լու 

համար  գիտակցաբար  կեղծ  տեղեկատվություն  ներկա յացնելը  

անօրինական  է : 

Դիմողի  ստ որագրությունը        _________________________ 

Հիվանդի  հետ  ազգակցական  կապը     ___________________ 



 

Lahey Clinic Hospital, Inc. Ֆինանսական  աջակցությա ն  

քա ղաքականություն  Էջ  41Վերանա յված  օգոստ ոս  2020 

Լրացման  ամսաթիվը         ______________________________ 

Եթե  ձեր  եկամուտ ը  որևէ  ձևով  ավելացել  է  կամ  ա յս  դիմումի  մեջ  

նշել  եք  $ 0,00 եկամուտ , ապա  կխնդրեք  ձեզ  և  ձեր  ընտանիքին  

օգնող  անձին /անձանց ՝ լ րա ցնել  աջակցությա ն  դիմումը  ստ որև : 

Աջակցությա ն  հաստատում  

Ես  հիվանդի /պատասխանատուի  կողմից  ճանա չվել  եմ  որպես  

ֆինանսական  աջակցություն  տրամադրող : Ստորև  բերված  է  ա յն  

ծառա յությունների  և  օգնությունների  ցանկը , որոնք  ես  

տրամադրում  եմ : 

__________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Ստորև  ես  ստ ուգում  և  հաստատում  եմ , որ  տրամադրված  ողջ  

տեղեկատվությունը  իմ  գիտ ելիքների  չափ ով  ճշմարիտ  է  և  ճիշտ : 

Ես  հասկանում  եմ , որ  իմ  ստ որագրությունը  ինձ  ֆինանսապես  չի  

պարտավորեցնում  հոգա լ  հիվանդի  բժշկական  ծախսերը : 

Ստորագրություն _________________________________________ 

Լրացման  ամսաթիվը  _______________________ 



 

Lahey Clinic Hospital, Inc. Ֆինանսական  աջակցությա ն  

քա ղաքականություն  Էջ  42Վերանա յված  օգոստ ոս  2020 

Խնդրում  ենք  սպասել  լ րացված  հա յտ ը  ստանա լու օրվանից  30 օր ` 

իրավասությունը  որոշելու համար : 

Միա յն  

անձնակազմի  

համար  Դիմում  

ստացվել  է  ՝ 

AJH ☐ 

AGH ☐ 

BayRidge ☐ 

BIDMC ☐ 

BID Milton ☐ 

BID Needham ☐ 

BID Plymouth ☐ 

Beverly ☐ 

LHMC ☐ 

LMC Peabody ☐ 

MAH ☐ 

NEBH ☐ 

WH ☐ 

Իրավասու համարվելու դեպքում  ֆինանսական  աջակցությունը  

տրամադրվում  է  հաստատման  օրվանից  սկսած  վեց  ամսվա  

ընթացքում  և  գործում  է  Beth Israel Lahey Health-ի  մասնաճյուղերում , 

ին չպես  նշված  է  համապատասխան  ֆինանսական  աջակցությա ն  

քաղաքականությա ն  Հավելված  5-ում : 

● 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 



 

Lahey Clinic Hospital, Inc. Ֆինանսական  աջակցությա ն  

քա ղաքականություն  Էջ  43Վերանա յված  օգոստ ոս  2020 

 

Հավելված  2 

Բժշկական  

խնդիրնեի  

վերաբերյա լ  

դիմում  

Բժշկական  խնդիրների  վերաբերյա լ  

ֆինանսական  աջակցությա ն  դիմում  

Խնդրում  ենք  տպել  

Ա յսօրվա  

ամսաթիվը_______________________________________ 

Սոցիա լական  ապահովությա ն  #_____________________________ 

Բժշկական  քարտի  համարը  ________________________________ 

Հիվանդի  անունը  __________________________________________ 

Հիվանդի  ծննդ յա ն  ամսաթիվը      ____________________ 

 Հասցե  _____________________________________________________________ 

 Փողոց  Բնակարան  թիվ  

____________________________________________________________________ 

 Քաղաք  Նահանգ  Փոստա յին  ինդեքս  

Հիվանդանոցում  ծառա յություն  ստանա լու պահին  հիվանդն  

ունեցե՞լ  է  բժշկական  ապահովագրություն  կամ  Medicaid **: 

Ա յո  ☐ Ոչ  ☐ 

Եթե  «Ա յո», կցեք  ապահովագրական  քարտի  պատճենը  (առջևի  

և  հետևի ) և  լ րացրեք  հետևյա լը՝ 

Ապահովագրական  ընկերությա ն  անվանումը  

____________________________ 

Քաղաքականությա ն  համարը    ________________________________________ 

Ուժի  մեջ  մտ նելու 

ամսաթիվը___________________________________________ 

Ապահովագրական  ընկերությա ն  հեռախոսահամարը  

_____________________ 

Նշում . Եթե  հիվանդը  /երա շխավորը  ունի  առողջապահական  

խնա յողական  հա շիվ  (HSA), առողջությա ն  փոխհատուցման  

հա շիվ  (HRA), ճկուն  ծախսերի  հա շիվ  (FSA) կամ  նմանատիպ  

միջոցներ  նախատեսված  ընտանեկան  բժշկական  ծախսերի  



 

Lahey Clinic Hospital, Inc. Ֆինանսական  աջակցությա ն  

քա ղաքականություն  Էջ  44Վերանա յված  օգոստ ոս  2020 

համար , ա յդ  անհատը  իրավասու չ է  ֆինանսական  օգնությա ն  

մին չև  նշված  ակտիվների   սպառումը : 

Բժշկական  դժվարությունների  վերաբերյա լ  ֆինանսական  

աջակցությա ն  դիմելու համար  լ րացրեք  հետևյա լը . 

Նշեք  ընտանիքի  բոլոր  անդամներին , ա յդ  թվում `հիվանդին , 

ծնողներին , երեխաներին  և/ կամ  եղբա յրներին  ու քույրերին ՝ 

հարազատ  կամ  որդեգրված , մին չև  18 տարեկան  տանը  

բնակվող  անձանց  

Ընտանիքի  

անդամ  

Տարի

ք  

Հիվանդի  

հետ  

ազգակցակ

ան  կապը  

Եկամտի  

աղբյուրը  

կամ  

գործատու

ի  անուն  

Ամսական  

համախա

ռն  

եկամուտ  

1.     

2.     

3.     

4.     

Բացի  բժշկական  դժվարությունների  վերաբերյա լ  

ֆինանսական  աջակցությա ն  դիմումից , անհրաժեշտ  է  նաև  

սույն  դիմումին  կցել  հետևյա լ  փաստաթղթերը . 

● Ընթացիկ  պետական  կամ  դա շնա յին  հարկա յին  

հա յտարարագրեր  

● Ընթացիկ  W-2 ձևերը  և/կամ  1099 ձևերը  

● Վերջին  չորս  աշխատավարձերի  տեղեկագրերը  

● Չորս  ամենավերջին  ընթացիկ  և  (կամ ) խնա յողական  

հա շվի  քաղվածքներ  

● Առողջապահական  խնա յողական  հա շիվներ  

● Առողջապահությա ն  ծախսերի  փոխհատուցման  

ծրագրեր  



 

Lahey Clinic Hospital, Inc. Ֆինանսական  աջակցությա ն  

քա ղաքականություն  Էջ  45Վերանա յված  օգոստ ոս  2020 

● Ճ կուն  վճարա յին  հա շվներ  

● Բոլոր  բժշկական  հա շիվների  պատճենները  

Եթե  դրանք  հասանելի  չեն , խնդրում  ենք  զանգահարել  

ֆինանսական  խորհրդատվությա ն  բաժին ՝ քննարկելու ա յլ  

փաստաթղթեր , որոնք  կարող  են  տրամադրվել  իրենց  կողմից : 

Նշեք  բոլոր  բժշկական  պարտքերը  և  տրամադրեք  նախորդ  

տասներկու ամիսների  ընթացքում  առաջացած  հա շիվների  

պատճենները . 

Մատուցված                        Մատուցված                                     

Պարտքի  չափ ը  ծառա յությա ն                       ծառա յությա ն  

ամսաթիվը  վա յրը   

_____________ _____________________ _________________ 

_____________ _____________________ _________________ 

_____________ _____________________ _________________ 

_____________ 
_________________ 

_____________________  

_____________ 
_________________ 

_____________________  

Խնդրում  ենք  համառոտ  բացատրել , թե  ին չու է  ա յդ  բժշկական  

հա շիվների  վճարումը  դժվարություն  առաջացնել . 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Ստորև  իմ  ստ որագրությա մբ  հաստատում  եմ , որ  դիմումի  մեջ  

ներկա յացված  ամբողջ  տեղեկատվությունը  իմ  գիտ ելիքների , 

տեղեկությունների  և  համոզմունքների   չափ ով  ճշմարիտ  է : 

Դիմողի  ստ որագրությունը  ___________________________________________ 



 

Lahey Clinic Hospital, Inc. Ֆինանսական  աջակցությա ն  

քա ղաքականություն  Էջ  46Վերանա յված  օգոստ ոս  2020 

Հիվանդի  հետ  ազգակցական  կապը  

____________________________________ 

Լրացման  ամսաթիվը  _________________________________________________ 

Խնդրում  ենք  սպասել  լ րացված  հա յտ ը  ստանա լու օրվանից  30 

օր ` իրավասությունը  որոշելու համար : 

Իրավասու համարվելու դեպքում  ֆինանսական  

աջակցությունը  տրամադրվում  է   հաստատման  օրվանից  

սկսած  վեց  ամսվա  ընթացքում  և   գործում  է  Beth Israel Lahey Health-

ի  մասնաճյուղերում , ին չպես  նշված  է   համապատասխան  

ֆինանսական  աջակցությա ն  քաղաքականությա ն  Հավելված  5-

ում : 

Միա յն  

անձնակազմի  

համար  Դիմում  

ստացվել  է  ՝ 

AJH                  ☐ 

AGH                 ☐ 

BayRidge          ☐ 

BIDMC             ☐ 

BID Milton       ☐ 

BID Needham  ☐ 

BID Plymouth  ☐ 

Beverly             ☐ 

LHMC              ☐ 

LMC Peabody   ☐ 

MAH                 ☐ 

NEBH               ☐ WH                   

☐ 

● 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 



 

Lahey Clinic Hospital, Inc. Ֆինանսական  աջակցությա ն  

քա ղաքականություն  Էջ  47Վերանա յված  օգոստ ոս  2020 

● New England Baptist Hospital 

● Winchester Hospital 
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Եկամտի  և 

ակտիվներ

ի  շեմերի  

հիման  վրա  

զ եղ չի  

աղ յուսակ  

Ժամանակին  վճարման  զ եղ չ . Հիվանդները , ովքեր  իրավասու 

չեն  հանրա յին  օգնությա ն  կամ  ֆինանսական  աակցությա ն , 

կստանան  30% զ եղ չ ` պա յմանով , որ  իրենց  հա շվի  մնացորդը  

ժամանակին  վճարվի  մատուցված  բոլոր  ծառա յությունների  

համար ` ներառյա լ  շտապ  օգնություն , անհետաձգելի  

օգնությա ն , բժշկական  անհրաժեշտ  խնամքի  և  ընտ րովի  

ծառա յությունների  համար :  Համաձա յնեցված  գումարի  

վճարումը  պետք  է  ամբողջությա մբ  կատարվի  հիվանդի  

առաջին  քաղվածքը  ստանա լուց  հետ ո  տասնհինգ  օրվա  

ընթացքում : Ա յս  զ եղչը  չի  տրամադրվի  որևէ  ծառա յությա ն  

համար , որի  համար  հատկացված  է  սեփական  միջոցներով  

վճարելու առանձին  ժամանակացույց : Բացի  ա յդ , 

ներցանցա յին  և  ցանցից  դուրս  համավճարները , 

համապահովագրությունը  և  չհատուցվող  գումարները  

իրավասու չեն  ժամանակին  վճարման  զ եղ չեր  ստանա լու 

համար : Կասկածից  խուսափելու համար  ա յս  զ եղ չը  չի  

առաջարկվի  նաև  որևէ  հիվանդի , ով  վճարում  է  

ծառա յությունների  դիմաց ` համաձա յն  վճարա յին  պ լանի : 

Ֆինանսական  աջակցությա ն  և  բժշկական  խնդիրների  

համար  զ եղ չերը  փոխանցվում   են  հիվանդի  իրավասու 

բժշկական  ծառա յությունների  համար  պատասխանատու 

հա շվին ` ին չպես  նկարագրված  է  քաղաքականությա ն  մեջ: 

Ֆինանսական  աջակցությա ն  զ եղ չ  իրավասու հիվանդների  

համար . 

Բարեգործական  խնամք  

Եկամտի  մակարդակը  Զեղ չը  



 

Lahey Clinic Hospital, Inc. Ֆինանսական  աջակցությա ն  

քա ղաքականություն  Էջ  48Վերանա յված  օգոստ ոս  2020 

Աղքատությա ն  դա շնա յին  

մակարդակի  400% -ին  հավասար  

կամ  պակաս  

100% 

Բժշկական  խնդիրներ  

Հիվանդները  կհամարվեն  իրավասու բժշկական  խնդիրների  

աջակցությա ն  համար , եթե  բժշկական  հա շիվները  

գերազանցեն  կամ  հավասար  լ ինեն  ընտանեկան  եկամտի  25% 

-ին  և կստանան  100% զ եղ չ : 
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Սովորաբար  

գանձվող  

գումարներ  

(AGB) 

Տե՛ս  սովորաբար  գանձվող  գումարների  սահմանումը  

վերոնշ յա լ  քաղաքականությա ն  մեջ ` հասկանա լու համար , 

թե  ին չպես  է  AGB-ն  հա շվարկվում ` օգտագործելով  «Look-

Back» մեթոդը : 

2023 ֆինանսական  տարվա  հա յցերի  վրա  հիմնված  LHMC-ի  

ներկա յիս  AGB-ն  կա զմում  է  

39.87%: 

AGB-ն  ցանկացած  պահի  ենթակա  է  փոփոխման ՝ հետևյա լ  

պատճառներով . 

● Մասնավոր  առողջությա ն  ապահովագրողի  և  Medicare-ի  

Fee-for-Service-ի  պա յմանագրի  փոփոխությունները  

● Մասնավոր  առողջությա ն  ապահովագրողի  պ լանների  և 

Medicare-ի  Fee-for-Service-ի  միչև  համաձա յնությա ն  

Թարվացված  01/2024 

  



 

Lahey Clinic Hospital, Inc. Ֆինանսական  աջակցությա ն  

քա ղաքականություն  Էջ  49Վերանա յված  օգոստ ոս  2020 
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Ծրագրում  

ընդգրկված  և 

չընդգրկված  

բուժծառա յություն  

մատուցողներ  և 

կլինիկաներ  

Ա յս  ֆինանսական  աջակցությա ն  

քաղաքականությունը  ծածկում  է   հիվանդանոցների  

(հաստատությունների ) բոլոր  վճարները  հետևյա լ  

վա յրերում . 

 Lahey Hospital & Medical Center, 41 Mall Road, Burlington, 

MA 

 Lahey Medical Center, Peabody, 1 Essex Center Drive, 

Peabody, MA 

● 

● 

● 

● 

Lahey Hospital & Medical Center, 20 Wall Street, Burlington, 

MA 

Lahey Hospital &Medical Center, 31 Mall Road, Burlington, 

MA 

 ● Lahey Hospital & Medical Center, 5 Federal Street, Danvers, 

MA 

 ● Lahey Outpatient Center, Lexington, 16 Hayden Avenue, 

Lexington, MA 

 ● Lahey Hospital & Medical Center, 50 Mall Road, Burlington, 

MA 

 ● Lahey Hospital & Medical Center, 67 Bedford Street, 

Burlington, MA 

Ա յս  ֆինանսական  աջակցությա ն  քաղաքականությունը  նաև  

ծածկում  է  «Ծրագրում  ընդգրկված  և չընդգրկված   

բուժծառա յություն  մատուցողներ  և  կլինիկաներ» անվանումը  

կրող  հավելվածի  1-15 է ջերում  նշված  ֆիզիկական  և  

իրավաբանական  անձանց  վճարները ` վերը  թվարկված  

հաստատություններում  մատուցած  ծառա յությունների  համար : 

«Ծրագրում  ընդգրկված  և  չընդգրկված   բուժծառա յություն  

մատուցողներ  և կլինիկաներ» անվանումը  կրող  հավելվածի  16-

րդ  է ջում  նշված  մատակարարների  համար  ֆինանսական  

աջակցությա ն  քաղաքականությունը  ծածկում  է  միա յն  

հիվանդանոցա յին  հաստատությա ն  վճարը : Ա յն  չի  ծածկում  

հավելվածի  16-րդ  է ջում  նշված  ֆիզիկական  և  

իրավաբանական  անձանց  վճարները : Հիվանդներին  խորհուդ  

է  տրվում   է  ուղղակիորեն  կապվել  ա յս  մատակարարների  հետ ` 

պարզելու, արդյոք  նրանք  ին չ -որ  օգնություն  առաջարկում  են  և  

վճարման  պա յմանավորվածություններ  ձեռք  բերելու համար : 



 

Lahey Clinic Hospital, Inc. Ֆինանսական  աջակցությա ն  

քա ղաքականություն  Էջ  50Վերանա յված  օգոստ ոս  2020 

Թարմացված  01/2024 
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Հանրա յին  

փաստաթղթերի  

մատ չելիություն  

LHMC- ի  ֆինանսական  աջակցությա ն  քաղաքականությա ն , 

պարզ  լ եզ վով  ամփոփագրի , ֆինանսական  աջակցությա ն  

հա յտ ի , բժշկական  խնդիրներ  աջակցությա ն  հա յտ ի  և  LHMC 

վարկի  և  հավաքագրման  քաղաքականությա ն  մասին  

տեղեկատվությունը  հասանելի  կդառնա  LHMC- ի  կողմից  

սպասարկվող  հիվանդներին  և  համա յնքին  ցազմաթիվ  

աղբյուրների  միջոցով , անվճար  ՝ 

1. Հիվանդները  և  երաշխավորները  կարող  են  պահանջել  

բոլոր  ֆինանսական  փաստաթղթերի  պատճենները , 

որոնք  վերաբերում  են  Ֆինանսական  աջակցությա նը  և 

վարկերի  և  հավաքագրման  ծրագրին  և  կարող  են  

օգնություն  հա յցել  ին չպես  ֆինանսական  օգնությա ն , 

ա յնպես  է լ  բժշկական  խնդիրների  աջակցությա ն  

դիմումները  լ րա ցնելու համար ` հեռախոսով , փոստով  

կամ  անձամ ` հետևյա լ  հասցեով  

LHMC 

Ֆինանսական  խորհրդատվություն  

41 Burlington Mall Road 

Burlington, MA 01803 

2. Հիվանդները  և  երաշխավորները  LHMC-ի  հանրա յին  

կա յքի  միջոցով  կարող  են  ներբեռնել  ֆինանսական  

աջակցությա ն  և  վարկերի  և  հավաքագրման  

քաղաքականությա նը  վերաբերող  բոլոր  փաստաթղթերի  

պատճենները . 

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

assistance/ 

LHMC- ի  ֆինանսական  աջակցությա ն  քաղաքականությունը , 

պարզ  լ եզ վով  ամփոփագիրը  և ֆինանսական  աջակցությա ն  

հա յտ ը , բժշկական  խնդիրների  աջակցությա ն  հա յտ ը  և  

վարկերի  և հավաքագրումների  մասին  քաղաքականությունը  

կթարգմանվի  ցանկացած  լ եզ վով , որը  հիմնական  լ եզ ուն  է , 

https://www.lahey.org/lhmc/your-visit/insurance-billing-records/financial-counseling-assistance/
https://www.lahey.org/lhmc/your-visit/insurance-billing-records/financial-counseling-assistance/
https://www.lahey.org/lhmc/your-visit/insurance-billing-records/financial-counseling-assistance/


 

Lahey Clinic Hospital, Inc. Ֆինանսական  աջակցությա ն  

քա ղաքականություն  Էջ  51Վերանա յված  օգոստ ոս  2020 

որով  խոսում  է  1000-ից  պակաս  մարդ , կամ  կազմում  է  LHMC-ի  

կողմից  սպասարկվող  համա յնքի  բնակիչների  5%-ը : 

LHMC-ն  տեղադրել  է  ֆինանսական  աջակցությա ն  

մհասանելիությա ն  վերաբերյա լ  ծանուցումներ  (նշաններ ), 

ին չպես  նշված  է  ա յս  քաղաքականությա ն  մեջ , հետևյա լ  

վա յրերում . 

1. Ընդունարաններում , հիվանդների  խնամքի  վա յրերում , 

սպասման /գրանցման  տարածքներում , ա յդ  թվում  նաև   

անհետափձգելի  բուժօգնությա ն  սպասման /գրանցման  

տարածքներում  

2. Սպասման /գրանցման  տարածքներում  կամ  

հիվանդանոցի  կողմից  արտոնագրված  ա յլ  

բուժհաստատություններում  և 

3. Հիվանդի  ֆինանսական  խորհրդատուի  տարածքներում  

Տեղադրված  նշանները  հստակ  տեսանելի  են  (8.5 "x 11") և  

ընթեռնելի  են  ա յդ  տարածքներ  ա յցելող  հիվանդների  համար : 

Նշանների  վրա  գրված  է . 

ՖԻՆԱՆՍԱԿԱՆ  ԱՋԱԿՑՈՒ ԹՅԱՆ  ԾԱՆՈՒ ՑՈՒ Մ  

Հիվանդանոցն  առաջարկում  է  տարբեր  ֆինանսական  

օգնությա ն  ծրագրեր  որակավորված  հիվանդներին : Իմանա լու 

համար , արդյոք  իրավասու եք  օգնություն  ստանա լու ձեր  

հիվանդանոցա յին  հա շիվների  համար , ա յցելեք  1-ին  հարկի  

գ լխավոր  սրահում  գտ նվող  մեր  ֆինանսական  

խորհրդատվությա ն  գրասեն յա կ  կամ  զանգահարեք  781-744-8815՝ 

տարբեր  ծրագրերի  և  դրանց  հասանելությա ն  վերաբերյա լ  

տեղեկատվություն  ստանա լու համար : 

 



 

Lahey Clinic Hospital, Inc. Ֆինանսական  աջակցությա ն  

քա ղաքականություն  Էջ  52Վերանա յված  օգոստ ոս  2020 

Քաղաքականությա ն  պատմությունը  

ԱՄՍԱԹԻՎ  ԳՈՐԾՈՂՈՒ ԹՅՈՒ Ն  

Սեպտեմբեր  2016 Քաղաքականությունը  

հաստատվում  է  

հոգաբարձուների  

խորհրդի  կողմից  

Հուլիս  2020 
Թարմացվում  է  

մատակարարների  ցանկը  

Օգոստ ոս  2020 

Թարմացված  

քաղաքականությունը  

հաստատվում  է  BILH-ի  

գործադիր  

փոխնախագահի /գ լխավոր  

ֆինանսական  տնօրենի  և  

LHMC-ի  հոգաբարձուների  

խորհրդի  լ իա զոր  մարմին  

հանդիսացող  

գանձապահի  կողմից  



 

Lahey Clinic Hospital, Inc. Ֆինանսական  աջակցությա ն  

քա ղաքականություն  Էջ  53Վերանա յված  օգոստ ոս  2020 

 



 

 

 


