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拉希诊所医院有限公司信贷和追索政策 
 
拉希诊所医院有限公司，DBA拉希医院和医疗中心以及皮博迪拉希医学中心（以下简称为

LHMC）,有内部受托责任来从有支付能力的病人那里，从负责病人医疗开支的第三方承保人那

里，以及从病人符合资格的其他救助方案那里报销其向病人提供的服务费用。为了确定病人是

否具有支付其接受的服务的能力，以及当病人无保险或保险不足时，协助病人寻求其他的参保

选项。院方对病人计费和追索时坚持下列相关原则。在获取病人及其家庭的个人财务信息方

面，医院按照相关的联邦和州的隐私，安全和身份盗窃法律维护所有的信息。LHMC在其政策

和其涉及到获取和确认财务信息，入院或治疗前的押金，支付方案，推迟或拒绝入院，按麻省

医保办公室所定义的低收入病人状况，决定一个病人为低收入者，或其计费和追索行为等方面

的政策实施中，不会因种族，肤色，国籍，公民身份，外国人身份，宗教，信仰，性别，性取

向，性别认同，年龄，残疾而有所歧视。 

 

本信贷和追索政策适用于拉希诊所医院有限公司以及任何作为本医院执照或税收识别号码一部

分的实体。 

 

A. 病人经济来源和保险范围的信息收集 

a) LHMC将和病人合作，告知他们有责任提交下列关键信息： 

在提供任何医疗服务之前（除向被认定有急救医疗状况或需要紧急医治的病人提供的用

以稳定其状况的服务之外），病人需及时而准确地提供下列信息：当前的投保状况，人

口统计信息，家庭收入或集体政策范围（如果有的话）的改变，以及，如果知情的话，

他们的保险和财务计划所要求的免赔额，共同支付的信息也需提供。每项详细信息应当

包括，但不限于： 

i) 全名，地址，电话，出生日期，社保号（如果有），当前医疗保险范围选择，公民

身份和居住信息，以及病人可以用来支付账单的相关经济来源; 

ii)如果适用，病人的担保人的全名，地址，电话，出生日期，社保号（如果有），当

前医疗保险范围选择，公民身份和居住信息，以及可以用来支付病人账单的相关经

济来源；和 

iii) 其他可以用来支付账单的经济来源，包括其他的保险，如果是因为事故而进行治

疗的话，还包括汽车保险或房屋保险，工伤赔偿，学生保险以及任何其他家庭收入

例如继承，赠与或来自于可用的信托基金等等。 

 

LHMC还将告知病人他们有责任跟踪其未支付的医院账单，包括所有的共同付款，共同

保险和免赔额，并且当他们需要帮助来支付其部分或全部账单的时候联系院方。病人还

有义务将其家庭收入或保险中的任何变化通知他们当前的承保人（如果有的话）或决定

病人是否符合公众医保要求的政府机构。只要病人将其资格方面的变化通知了医院，医 
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院就会在病人的家庭收入或保险中发生任何变化之时协助病人更新其在公众医保中的资

格。 
 

LHMC将和病人合作来确保他们了解到他们有义务将任何家庭收入的改变，或者可用于

支付医院提供的医疗服务的保险理赔的一部分的相关信息，通知医院和给予他们资助的

相关医保（如：麻省医保（MassHealth），健保连结（Connector），健康安全网或健

康安全网医疗困境）。如果有负责支付因事故或其他事件导致的医疗费用的第三方（例

如，但不限于：房屋和汽车保险），病人当与医院或相关医保（包括但不限于：麻省医

保（MassHealth），健保连结（Connector），健康安全网）合作授权其收回此类服务

的已支付或未支付的数额。 

 

LHMC将告知病人，当其发生事故，生病或受伤，或者发生其他已经导致或可能导致诉

讼或保险理赔的其他损失之时，他们有责任通知健康安全网或麻省医保局。这种情况

下，病人必须 - 

i) 进行理赔（如果可行的话）;  

ii) 同意遵守 M.G.L. c.118E的所有要求，包括但不限于: 

a. 指派给健康安全网权力，让其从第三方的任何理赔或其他诉讼中所得的收益中收回

等同于健康安全网所支付的数额; 
b. 提供理赔或任何其他诉讼的信息，并与健康安全网或其指派人充分合作，除非健康

安全网认定此类合作将不符合病人的根本利益，或者可能给病人带来严重的伤害或

情感损害。 
c. 在进行任何理赔，民事行为，或其他诉讼之后的10天内，书面通知健康安全网或麻

省医保局，且 
d. 从第三方收到的金钱中，向健康安全网偿还其为获取健康安全网付款的目的而成为

一个低收入病人之后，在发生事故或其他事件之日，或其后的时间内所接受的所有

符合资格的医疗服务,只要是健康安全网为事故或其他事情支付的费用都将被偿还。 
 

 

b) 医院的义务: 

LHMC将做出适当而不断地努力，来收集病人的保险和其他信息，从而验证医院提供的

医保服务的范围。 这些尝试可以在病人本人初次到医院登记医疗服务时进行，亦可能

在其他时候进行。另外，医院将通过可获得的公众救助或医院经济救助方案，包括通过

麻省医保（MassHealth）, 由健保连结（Health Connector）所运作的保费资助方案，

儿童医保方案，健康安全网，或健康安全网的医疗困境，在提供服务后向病人或其担保

人开出发票时，通知病人是否有保险的选择。此外，医院还将努力通过现有的公共和私

人财务确认系统来确定其是否能够确认病人的公共或私人保险范围的资格状态。医院将

尝试在提供任何非急救和非紧急医疗服务之前收集此类信息。当病人因急救状况而被治

疗或者需要紧急医疗服务时，医院将推迟获取此类信息。 
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LHMC 尽职调查工作将包括，但不限于：要求病人保险情况的信息并核对所有可用的公共或私

人的保险数据库。LHMC 将寻求第三方付款人来支付所有受保的服务，并将遵守承保人的账单

和授权要求。当一个已知的第三方保险公司可能要负担病人的部分或全部医疗费用的时候，

LHMC 将就被拒绝的理赔提出上诉。考虑到保险中通常要求病人进行上诉，所以只要有可能，

LHMC 将协助病人就被拒的理赔或其保险计划中的不利裁决提出上诉。当医院登记处或入院处

的员工被病人告知后，他们也将和病人合作来确保相关信息已经被传达给了合适的公众方案，

例如：任何家庭收入或保险状况的变动，包括任何可能支付由医院提供的服务费用的诉讼或保

险理赔。  

 

如果病人或担保人/监护人无法提供所需信息，征得病人同意后，医院将作出适当的尝试来联

系亲戚，朋友，担保人/监护人，和/或其他合适的第三方以取得更多信息。 

 

LHMC将做适当尽职工作来调查是否第三方保险或其他来源将负责支付医院提供的服务费用，这

包括并不局限于确定是否有适用的保单支付索赔费用，其中包括：（1）机动车和房屋所有人

的责任保险政策，（2）普通事故或人身伤害保护政策，（3）工人赔偿计划，以及（4）学生

保险政策等如果医院能够确定第三方的责任或已收到付款来自第三方或其他来源（包括来自私

人保险公司或其他公共项目），医院将根据该项目的索赔处理要求，并针对任何可能已由第三

方或其他来源支付的索赔，来向相应的项目报告付款情况并抵消支付的款项。对于已经实际支

付了服务费用的国家公共援助项目，医院不需要确保病人获得第三方服务范围的权利。在这些

情况下，病人应该知道，相关州计划可能会试图寻求给病人服务费用的分配。 

 

 

 

B. 医院计费和追索做法 

无论病人的保险状况如何，LHMC有统一和一致的流程向病人提交索赔和追索。特别是，如果

病人有与提供给其的医疗服务相关的未支付余额，且未被公共或私人的保险所涵盖，则医院将

遵守下列合理的追索/计费流程，包括： 

a) 一份发送给病人或负责病人的个人经济义务一方的初始账单；初始账单将包括可用的经

济救助的信息（包括，但不限于：麻省医保（MassHealth）, 由健保连结（Health 

Connector）所运作的保费资助方案，儿童医保方案，健康安全网，或健康安全网医疗

困境）来支付医院账单的费用。 

b) 后续账单，电话，托收函，个人联系通知，电脑通知或任何其他构成因为未付账单而真

正努力地联系责任方的通知方式，还包括病人如果需要经济救助时如何联系医院的信

息。 

c) 如有可能，请提供相关文件，以找出有责任的一方或被邮政服务因“地址错误”或“无

法投递”而退还的账单。 

d) 向只在急救级别服务方面承担1000美元以上的急救坏账余额的无保险病人（未在健康安

全网或麻省医保等方案中注册的人）通过保证邮件的形式发出最后通告，而且其通知未

被视为“地址错误”或“无法投递”，并通知病人在通信中是否由经济救助。  

e) 自服务之日起的120天内持续进行的计费或追索行动的文件被保存并提供给相关联邦和/

或州方案，以核实这些工作；以及 
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f) 在向健康安全网官员提交坏账理赔之前，LHMC将查询麻省资格审核系统（EVS）来确保

该病人不是一个低收入者，且未向麻省医保（MassHealth），由健保连结（Health 

Connector）所运作的保费资助方案， 儿童医保方案，健康安全网或健康安全网的医疗

困境提交过保险申请 

g) 对所有在公共救助方案中登记的病人，LHMC将只对其收取在相关州的法规中规定并且

可在州医疗补助管理信息系统中进一步说明的特定共同支付，共同保险或免赔额。 

 

LHMC将为那些不够资格在麻省州立公共救助方案中登记的病人，例如非麻省居民，但却有可

能满足某个州立公众救助方案通用财务资格类别的人，来寻求特殊的付款服务。对这些病人而

言，LHMC将根据医院经济救助政策的规定，以及病人的收入和其他条件，当此类额外来源可

用的时候告知病人。根据LHMC的经济救助政策，患者也有资格从LHMC获得经济救助。 

 

 

C. 免受追索行为的人群 

根据州的法规和政策，下列病人群体免受任何追索或计费流程的影响： 在公立医疗保险方案中

登记的病人，包括但不限于： 麻省医保（MassHealth），高龄人士紧急援助，残疾人士和儿童

（EAEDC）; 儿童医疗安全方案(CMSP), 如果其MAGI收入等于或低于联邦贫困线的300%；由麻省

医保和健康安全网所定义的低收入病人，包括那些MAGI家庭收入或健康安全网医疗困境家庭可

计算收入在联邦贫困线的150.1%到300%之间的；以及健康安全网医疗困境，但需剔除下列例外

情况： 

a) LHMC可能会对任何登记在上述方案中的病人采取追索行动来追讨其必要的分担付费和

每一个特定方案规定的免赔额。 

b) LHMC可能对声称自己是支付医院服务费用的经济救助方案的参与者，但是却未能提供

此类参与的证据的病人，进行计费或追索。在收到病人参加经济援助计划的满意证明

后，（包括收到或者验证了有签名的申请表）LHMC将终止其计费或追索行为； 

c) 如果当前的低收入病人状态已经终止，过期，或无法在资格审查系统或医疗补助管理信

息系统中识别， 则LHMC可能继续就低收入病人资格决定作出之前提供的服务向任何低收

入病人采取追索行动。然而，一旦病人被确定够资格且在麻省医保，由健保连结

（Health Connector）所运作的保费资助方案，儿童医保方案，健康安全网或医疗困境

中注册，LHMC将终止对在合格性开始之前提供的服务（除分担付费和免赔额之外）进行

的追索。 

d) LHMC可能就病人同意负担的未受保的服务向参与了上述方案的任何病人采取追索行动，

除非医院已经事先得到了病人对此类服务的计费的书面同意。但是，即便在此类情况

下，LHMC将不会就与医疗错误相关的索赔或者由于行政及计费错误而被病人的主承保人

拒绝的理赔对病人计费。 

e) 根据病人的要求，LHMC可能对低收入病人计费，以使得病人满足130 CMR 506.009所述的

公共卫生单次免赔额的要求。 

 

D. 急救坏账 

LHMC将提交如101 CMR 613.06(2)中所定义的急救坏账的理赔。LHMC将不会就由受保病人或低收

入病人负责的扣除额或共同保险部分提出理赔。 
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a) 住院服务 – 在病人出院前，或者在其出院之时，LHMC的财务顾问将通过适当的尝试来

获取财务信息以决定病人或担保人的付款责任。如果病人或担保人/监护人无法提供所

需信息，而且经病人同意，医院将通过适当的尝试来联系亲属，朋友，担保人/监护

人，和/或其他合适的第三方以获取更多的信息。 

b) 关于急救和门诊服务，LHMC登记处员工将通过适当的尝试尽快获取财务信息以决定病人

或担保人的付款责任。 

 

E. 超常追索行动 

a) 在通过合理地努力并且合理地评估了病人的经济状况和其他用于决定一个病人是否应该

享受经济救助或者根据本信用和追索政策免受任何追索或计费行为的必要信息之前，

LHMC将不会采取任何“超常追索行动”。首席财务官有权确定LHMC是否作出了适当的尝

试，以确定某人是否有资格根据LHMC的经济救助政策获得经济救助，因此可以对该人采

取超常追索行动。根据医院适用的记录保留政策，LHMC将保留在此确定中使用的任何和

所有文件。LHMC将根据医院相关的记录保存政策来保管所有用于本决定的文件。  

b) LHMC将在整个“申请期间”根据其经济救助政策接受和处理病人提交的经济救助申请。

该“申请期间”始于提供医疗服务之日，止于第一次为所提供的医疗服务开具出院后第

一张账单之日后240天。申请期不会在医院向病人提供“30天通知”后的30天内结束。

如果一个病人已被确认符合享受本经济救助政策下低于最高救助资格的情况下，申请期

并会不在一个让病人申请更高经济救助的合理申请期结束之前终止，详细描述如下。 

c)   超常追索行为包括:  

i) 将一个病人的债务卖给另一方（除非满足下面规定的特殊要求）； 

ii)向信用汇报机构或信用局汇报； 

iii) 在提供医学上必要的服务之前，因为一个或多个以往由医院经济救助政策涵盖的

医疗服务的未支付账单而推迟，拒绝或要求付款（这被看作一个对以前提供的医疗

服务的超常追索行动） 

iv)需要法律或司法流程的行动，包括： 

(1)扣押病人的资产； 

(2)取消不动产的赎回权； 

(3)扣押或控制一个银行账户或其他私人财产； 

(4)对病人提起民事诉讼； 

(5)使病人被拘捕； 

(6)使病人受身体束缚令; 以及 

(7)骗取工人工资. 

v) LHMC将把向另一方出售病人的债务看作一种超常追索行为，除非医院和债务买主达

成了一个约束性的书面协议，依据此协议（i）卖家不得进行任何超常追索行为以获

得服务费用；（ii）买家不得按高于相关 IRS欠款利率对该债务收取利息；(iii)当

得到该病人符合经济救助资格的决定之后，该债务是可以归还医院或由其撤回的；

且(iv)如果决定该病人符合经济救助资格，且该债务未归还医院或由其撤回，买家

必须遵守流程保证病人不会向买家支付超过在经济救助政策下病人应当支付的款

项。 

vi)超常追索行为包括对任何其他同意或被要求负担此病人的医疗费用的其他病人采取

行动以获得付款。  
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d) LHMC将在医院提供第一份出院帐单起的至少120天内，不对病人采取任何超常追索行

动；但特殊要求适用于因不付款而推迟或拒绝必要的医疗护理，如下文所述。 

e) 除在上述的120天内不采取超常追索行动之外，在通过以下列方式将其经济救助政策通

知病人至少30天之内，LHMC将不采取超常追索行动：医院(i)向病人发出一份书面通

知，说明符合资格的病人可以享受经济救助，表示医院（或其他授权方）将进行超常追

索行动来取得医疗费用，以及说明只有在发出书面通知30天之后超常追索行动才会开

始：（ii）向别人提供一份简明语言写成的经济救助政策的概述；和(iii)作出适当的

尝试来向病人口头通知经济救助政策以及病人如何得到帮助来进行经济救助申请；但下

述的应用于推迟或拒绝必要医治的特殊要求除外。 

f) 当因为以前符合经济救助资格的医疗没有被支付，在LHMC推迟或拒绝医疗的时候，它必

须满足下列特殊要求。如果医院给病人提供一份经济救助申请表和一份书面通知表明符

合资格的病人可享受经济救助，则医院可以如上所述，发出少于30日的通知。此书面通

知将注明一个截止日期，在此之后医院将不再接受和处理经济救助的申请，该日期不早

于申请期结束日或者首次提供书面通知之后30天。如病人在截止日期前提交申请，医院

将加快处理该申请。 

g) 如本人在申请期间根据医院的经济救助政策提交了一份完整或不完整的经济救助申请，

LHMC将暂停任何获取医疗费用的超常追索行动。这种情况下，医院只有在下列情况下才

会开始，或对先前开始的超常追索行动采取进一步行动 (i)院方已根据经济救助政策决

定病人是否符合经济救助资格 (ii)在经济救助申请表填写不完整的情况下，病人未能

对在一段合理的时间段内提供更多信息和/或对文件的要求作出回应。根据申请是否完

整，LHMC还将采取进一步行动，如下所述。 

h) 如果病人在申请期内提交了一份完整的经济救助申请表，LHMC将决定该病人是否有符合

经济救助的资格。如果院方决定该病人符合经济救助的资格而非免费护理，医院将(i)

向病人提供一份账单，表明作为一个符合经济救助资格的病人，他欠医院治疗费的数额

并且表明或描述病人如何才能得到关于医药费通常计费数额的相关信息，(ii)采取合理

的措施来撤销针对该病人以获取治疗费用的任何超常追索行动（除出售债务和因为先前

符合经济救助资格的医疗没有付费而推迟或拒绝，或在进行必要医治之前要求付费之

外）。撤销超常追索行动的适当举措将包括取消裁决，撤销征税或留置权，从提交给消

费者报告机构或信用局的该病人的信用报告中移除任何负面信息。 

i) 如果病人在申请期内提交了一份不完整的经济救助申请表，医院将向病人额外提供一份

书面通知，阐述经济救助政策所要求的更多信息和/或文件，并包括关于联系方式的信

息。 

j) 基于并非由病人提供的信息或者基于先前的资格判定，LHMC可能假定某一病人根据经济

救助政策够资格享受经济救助。如果一个病人被判定够资格享受低于经济救助政策下最

慷慨的救助，则医院将：(i)通知病人关于假定合格决定的基础，以及如何申请本经济

救助政策下更加慷慨的救助；(ii)在开始超常追索行动以获得所拖欠的打折医药费之

前，给病人一段合理的时间来申请更加慷慨的救助；和(iii)如本人在申请期间提交了

一份寻求更慷慨的经济救助的完整申请表，判定该病人是否够资格享受更慷慨的经济救

助。 

k) LHMC将不会从低收入病人或其担保人的工资中扣款或者对低收入病人或其担保人的私人

住宅或机动车辆施加留置权, 除非（1）医院可以证明病人或其担保人具有支付能力， 
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（2）病人或其担保人对医院的信息请求不予回应，或病人/担保人拒不配合医院寻求可

用的经济救助方案，以及（3）由医院的理事会在具体问题具体分析的基础上对该病人

的情况作出的对于留置权的决定。 

l) LHMC及其代理人对作为破产程序一员的病人将不再继续追索或计费，除非为了确保其作

为债主按合理顺序排序的权利（已支付了医疗费用的公众救助方案亦可采取类似的行

动）。对于低收入病人或通过医院的内部经济救助方案满足受保条件的病人，医院及其

代理人对其拖欠费用将不再计算利息。 

m) LHMC一直满足相关计费要求，且遵守作为严重的应汇报事件（SRE），严重的应汇报事

件(SRE）的纠正，由严重的应汇报事件(SRE)导致的后续并发症，或者因与严重的应汇

报事件(SRE)相关的医疗服务而重新进入同一家医院的结果或与其直接关联的拒付某一

特定医疗服务的相关州和联邦法规。只要治疗单位和对严重的应汇报事件(SRE)负责任

的单位没有共同的业主或共同的母公司，则发生在医院之外的严重的应汇报事件(SRE)

将被排除在拒绝付费的决定之外。当由于医院行政计费错误导致病人的最初理赔被保险

公司拒绝时，医院将不会试图通过健康安全网从低收入病人处收取费用。 

 

F. 外部追债公司 

 

LHMC可能联系外部追债公司来协助追索某些账户，包括在120天连续追索行动后尚未解决的应

当由病人负责的部分。医院也可能和外部追债公司订立约束性合同。任何此类允许出售债务的

未被看作超常追索行动的合同都将符合上述要求。其他情况下，如医院向第三方出售或提及病

人的债务，则与第三方的合同被合理地订立以确保在采取适当的尝试确定病人是否符合经济救

助资格之前，不得采取超常追索行动，这包括(i)如果病人在申请期结束前提交了申请，则第

三方需暂停追索行动；(ii) 如果病人在申请期结束前提交了申请，且被判定符合经济救助资

格，第三方需遵守程序确保该病人不会向第三方和医院总共支付超过根据经济救助政策该病人

应当支付的数额，且撤销任何超常追索行动；且(iii)如果第三方向另一方出售或提及病人的

债务，则该一方将获得一份满足上述所有条件的书面合同。医院聘用的所有外部追债公司都将

给病人提供一次投诉的机会，并且将把该病人投诉的结果提交给医院。医院要求它所使用的所

有外部追债公司都满足联邦和州公平的债务追索要求。 

 

G. 押金和分期付款计划 

依据麻省健康安全网关于病人的法规，如果病人：（1）被判定为“低收入病人”或（2）符合

医疗困境资格，基于病人记录成文的经济状况，LHMC将向病人提供关于押金和分期付款计划的

相关信息。任何其他计划都将基于医院的内部经济救助方案，且将不适用于具有支付能力的病

人。 

 

 

a) 急救服务 

对需要急救级别治疗或被判定为低收入的病人，LHMC将不要求入院前和/或治疗前的押金。 

 

b) 低收入病人押金 
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LHMC可能要求被判定为低收入的病人支付押金。此类押金将不超过免赔额的20%，上限500元。

所有剩下的余额由101 CMR 613.08(1)(g)中确定的支付方案条件决定。健康安全网医疗困境病

人的押金。 

 

c) 健康安全网医疗困境病人的押金 

LHMC可能要求符合健康安全网医疗困境条件的病人支付押金。此类押金将不超过健康安全网医

疗困境分担额的20%，上限1000元。所有剩下的余额由101 CMR 613.08(1)(g)中确定的支付方

案条件决定。 

 

d) 根据麻省健康安全网方案的低收入病人支付方案 

在初始押金之后，如果一个病人所欠余额为1000美元或以下，则会对其提供至少1年的免息支

付方案，每月最低付款不高于25美元。在初始押金之后，如果一个病人所欠余额为1000美元以

上，则会对其提供2年的免息支付方案。 

 

e) 根据麻省健康安全网方案的HSN部分低收入病人支付方案 

由医院授权的治疗中心提供的服务的HSN方案。 

所有的健康安全网低收入病人都将100%支付其费用直到达到全部免赔额为止。 
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