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Política de Asistencia Financiera del WH 

Aplicable a Esta Política aplica al Winchester Hospital (“WH”, el “hospital” o el 

“Hospital”), con relación a el hospital que opera y a cualquier entidad 

sustancialmente relacionada (como se define en la sección 501(r) del 

Departamento del Tesoro) y los proveedores contratados por, o afiliados al, 

WH (véase Apéndice cinco (5) para la lista completa de los proveedores con 

cobertura bajo esta política). 

Referencias 
EMTALA: Recolección de Información Financiera 

Política de Crédito & Cobros 

Lineamientos Federales de Pobreza, Depto. de Salud y Servicios Humanos de 

EE.UU. 

Aviso del IRS 2015-46 y 29 CFR §§1.501(r) (4)-(6) 

Apéndice 1: Forma de aplicación de asistencia financiera para Charity Care 

Apéndice 2: Forma de aplicación de asistencia de Dificultades de Orden 

Médico 

Apéndice 3: Gráfico de descuentos basado en los ingresos 

Apéndice 4: Importe Comúnmente Facturado (AGB) 

Apéndice 5: Proveedores y clínicas con coberturas 

Apéndice 6: Acceso público a documentos 
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Propósito Nuestra misión es destacar por la excelencia en el cuidado de los pacientes, 

formación, investigación y mejorar la salud de las comunidades que 

atendemos 

Nuestra misión es destacar por la excelencia en el cuidado de los pacientes, 

formación, investigación y mejorar la salud de las comunidades que 

atendemos 

El WH se dedica a proveer asistencia o ayuda financiera a pacientes con 

necesidades de atención médica y que no poseen un seguro médico, con 

cobertura insuficiente y no aplican para un programa gubernamental, o que, 

por otra causa, no pueden pagar por cuidados de emergencia, cuidados de 

urgencia u otro cuidado médico necesario, debido a su situación financiera. 

Esta Política de Asistencia Financiera está diseñada para cumplir con las 

leyes estatales y federales aplicables para nuestra área de servicio. Los 

pacientes elegibles para la asistencia financiera recibirán atención con 

descuentos por parte de proveedores del WH con experiencia. Los pacientes 

que sean elegibles para recibir asistencia financiera de un hospital afiliado 

(incluido el 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 

y New England Baptist Hospital) no tendrán que volver a solicitar asistencia 

financiera de WH durante el período de calificación. 

La asistencia financiera suministrada bajo esta política está hecha esperando 

que los pacientes cooperarán con el proceso de aplicación de la política y 

aquellos para el beneficio público o programas de cobertura que pueden estar 

disponibles para cubrir el costo de la atención médica. 

No discriminaremos en base a la edad, género, raza, credo, religión, 

discapacidad, orientación sexual, identidad de género, nacionalidad o estatus 

migratorio del paciente al determinar la elegibilidad. 
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Definiciones Las siguientes definiciones aplican a todas las secciones de esta política. 

La clasificación de los servicios de emergencia o no emergencia se basa en 

las siguientes definiciones generales, así como en la determinación médica 

del médico tratante. Las definiciones de los servicios de atención médica de 

emergencia o urgencias suministradas a continuación serán utilizadas por el 

Hospital para determinar la cobertura permisible de atención médica de 

emergencias o urgencias en situación de mala deuda según el programa de 

asistencia financiera del hospital incluyendo el Health Safety Net. 

Importe Comúnmente Facturado (AGB): AGB se define como los montos 

generalmente facturados por atención de emergencia, urgencia u otra atención 

médicamente necesaria a las personas que tienen un seguro que cubre dicha 

atención.  El WH utiliza el método de “Look-Back” descrito en 29 CFR § 

1.501(r)-5(b)(3) para determinar su porcentaje de AGB.  El porcentaje de 

AGB se calcula dividiendo la suma de los montos de todos los reclamos del 

WH por atención de emergencia, urgencia y otros cuidados médicamente 

necesarios que han sido permitidos por aseguradores privados y honorarios 

por servicios de Medicare durante el año fiscal anterior (1 de octubre al 30 de 

septiembre) (incluyendo coseguro, copagos y deducibles) por la suma de los 

cargos brutos asociados para esos reclamos. El AGB se determina 

multiplicando el porcentaje de AGB contra los cargos brutos por la atención 

brindada al paciente. El WH usa solo un porcentaje de AGB y no calcula uno 

diferente para diferentes tipos de atención. El porcentaje de AGB se calculará 

anualmente a los 45 días posteriores al cierre del año fiscal anterior, y se 

implementará a los 120 días posteriores al cierre del año fiscal. Luego de la 

determinación de que una persona es elegible para recibir Asistencia 

Financiera bajo esta Política, no se le puede cobrar a esa persona más que el 

AGB por servicios médicos de emergencia u otra Atención Médicamente 

Necesaria. 

Para obtener más información, consulte el Apéndice cuatro (4). 

Período de aplicación: Es el período en que se aceptarán y procesarán las 

aplicaciones para la asistencia financiera. El período de aplicación comenzará 

en la fecha posterior a que se suministre el primer extracto de facturación 

postdescargado y terminará 240días después de esa fecha. 

Activos: Consisten en: 
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 ● Cuentas de ahorro 

●Cuentas corrientes 

●Cuentas de ahorro para la salud (HSA)* 

●Plan de reembolso para la salud (HRA)* ●Cuentas 

de gastos flexibles (FSA)* 

*Si un paciente/garante tiene una HSA, HRA, FSA o fondo similar designado 

para los gastos médicos familiares, dicha persona no es elegible para recibir 

asistencia bajo esta política hasta que dichos activos se hayan agotado. 

Charity Care: Los pacientes, o sus garantes, con un ingreso familiar 

anualizado igual o inferior al 400% del FPL, que de otro modo cumplan con 

otros criterios de elegibilidad establecidos en esta política, recibirán una 

exención del 100% del saldo responsable del paciente por los servicios 

médicos elegibles proporcionados por WH. 

Servicio electivo: Un servicio hospitalario que no califica como condición 

médica de emergencia, de urgencia o médicamente necesaria (como se define 

a continuación). 

Cuidados de emergencia: Elementos o servicios proporcionados con el 

propósito de evaluación, diagnóstico y/o tratamiento para una condición 

médica de emergencia. 

Condición médica de emergencia: Como se define en la Sección 1867 de la 

Ley de Seguridad Social (42 U.S.C. 1395dd), el término “Condición médica 

de emergencia” se refiere a una condición médica con síntomas agudos o la 

gravedad suficiente para que, de no recibir atención médica, pueda: 

1. Arriesgar gravemente la salud de la persona (o, en el caso de una 

mujer embarazada, la salud de la mujer o el feto) 

2. Deterioro grave en las funciones corporales 

3. Disfunción grave en cualquier parte del cuerpo u órgano 

4. En el caso de una mujer embarazada que tiene contracciones: 

a. Hay un tiempo inadecuado para efectuar un traslado efectivo 

de un hospital a otro para el parto 

b. Dicho traslado puede suponer una amenaza para la salud o 

seguridad de la mujer o el feto. 
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Familia: Como lo define la Oficina del Censo de los EE.UU., es un grupo de 

dos o más personas que viven juntas y están relacionados por nacimiento, 

matrimonio o adopción. Si un paciente declara a alguien como dependiente 

en su declaración de impuestos, según las reglas del Servicio de Rentas 

Internas, pueden considerarse como dependientes al determinar la 

elegibilidad para esta política. 

Ingresos Familiares: Los ingresos de la familia de un solicitante son los 

ingresos brutos combinados de todos los miembros adultos de la familia que 

viven en la misma residencia y están incluidos en la devolución de impuestos 

más reciente. Para pacientes menores a 18 años, los ingresos familiares 

incluyen los de los padres y/o padres adoptivos, o parientes cuidadores. Los 

ingresos familiares se determinan utilizando la definición de la Oficina del 

Censo, que incluye los siguientes ingresos al computar los Lineamientos 

Federales de Pobreza: 

1. Incluye ganancias, compensaciones de desempleo, pensiones de 

Seguridad Social del empleado, ingresos suplementarios de 

Seguridad, asistencia pública, pagos a veteranos, beneficios de 

sobrevivientes, pensiones o ingresos por retiro, intereses, dividendos, 

rentas, regalías, ingresos de propiedades, fondos, estipendios 

educativos y pensiones alimenticias. 

2. Los beneficios que no sean en efectivo (como cupones para alimentos 

y subsidios de vivienda) no cuentan. 

3. Se determinan en una base antes de impuestos (bruta). 

4. Excluye las ganancias y pérdidas de capital. 

Nivel Federal de Pobreza: El Nivel Federal de Pobreza (FPL) utiliza los 

límites de ingresos que varían por el tamaño y la composición familiar para 

determinar quién está en pobreza en los Estados Unidos. Se actualiza 

periódicamente en el Registro Federal por de Departamento Estadounidense 

de Salud y Servicios Humanos según la autoridad de la subsección (2) de la 

Sección 9902 del Título 42 del Código de los Estados Unidos. Los 

lineamientos actual del FPL puede encontrarse en 

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

Asistencia financiera: Asistencia, que consiste en Charity Care y 

Dificultades de Orden Médico, suministrada a pacientes elegibles, quienes de 

otra forma experimentarían dificultades de orden médico, al aliviarles, total o 

https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines
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parcialmente, su deuda financiera por la atención médica o de emergencia 

necesaria suministrada por el WH. 

Garante: Una persona, que no es el paciente, responsable de la facturación. 

Cargos brutos: Total de cargos a la tasa completa establecida al brindar 

servicios de atención al paciente antes de las deducciones fiscales aplicados. 

Sin hogar: Como lo define el gobierno Federal, y ha sido publicado en el 

Registro Federal por el HUD: “Un individuo o familia que sufre la falta de 

una residencia nocturna fija, regular y adecuada, por lo que el individuo o 

familia tiene una residencia nocturna principal que es un lugar público o 

privado que no está destinado para ser habitado o está viviendo en un refugio, 

público o privado, diseñado para acoger personas temporalmente. Esta 

categoría también incluye a las personas que dejan la institución donde viven 

por 90 días o menos o quienes residen en un refugio de emergencia o un lugar 

que no está destinado para ser habitado inmediatamente antes de entrar a la 

institución. 

Dentro de la red: WH y sus afiliados tienen contrato con la compañía de 

seguros del paciente para el reembolso a tarifas negociadas. 

Dificultad de Orden Médico: Asistencia provista a pacientes elegibles cuyas 

facturas médicas son mayores o iguales al 25% de sus ingresos brutos. 

Cuidado médico necesario: Artículos o servicios médicamente necesarios, 

como servicios de atención médica para pacientes hospitalizados o 

ambulatorios proporcionados con el propósito de evaluación, diagnóstico y/o 

tratamiento de una lesión o enfermedad, así como los servicios definidos 

típicamente por Medicare u otra póliza de seguro de la salud como “servicios 

o productos con cobertura”. 

Pago por servicio de Medicare: Seguro médico ofrecido según la Parte A y 

Parte B del Título XVIII de la Ley de Seguridad Social de Medicare (42 USC 

1395c-1395w-5). 

Fuera de la red: WH y sus afiliados no tienen contrato con la compañía de 

seguros del paciente para el reembolso a tarifas negociadas, lo que 

generalmente resulta en una mayor responsabilidad del paciente. 
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Plan de pagos: Un plan de pagos que se acuerda ya sea con el WH o un 

tercero representando al WH y el paciente/garante por los gastos asociados. 

El plan de pagos considerará las circunstancias financieras del paciente, la 

cantidad adeudada y cualquier otro pago previo. 

Elegibilidad presuntiva: Bajo ciertas circunstancias, los pacientes sin seguro 

médico pueden presumirse o considerarse elegibles para asistencia financiera 

basándose en su inscripción en otros programas de medios económicos u 

otras fuentes de información, no provistas directamente por el paciente, para 

hacer una evaluación individual de las necesidades financieras. 

Asegurador de salud privado: Cualquier organización que no es una unidad 

gubernamental que ofrece pólizas de salud, incluyendo organizaciones no 

gubernamentales administrando un plan de seguro de salud bajo Medicare 

Advantage. 

Período de calificación: A los solicitantes determinados elegibles para 

asistencia financiera se les otorgará asistencia por un periodo de seis meses. 

Los pacientes que califiquen para asistencia financiera deben demostrar que 

no hubo cambios en su situación financiera al final del período de calificación 

de seis (6) meses para extender su elegibilidad por otros seis (6) meses. 

Usuario Descuento para No Asegurados: descuento aplicado a pacientes no 

asegurados (ver definición a continuación) para servicios médicos necesarios. 

Las exclusiones a este descuento se aplican y se encuentran dentro de esta 

política. 

Paciente sin seguro: Un paciente que no cuenta con una cobertura de un 

tercero provista por una aseguradora comercial, un ERISA, un Programa de 

Atención Médica Federal (incluyendo, sin limitar a, Medicare, Medicaid, 

SCHIP, y CHAMPUS), Compensación de Trabajador, u otra asistencia de un 

tercero para cubrir el costo de los gastos de atención médica de un paciente. 

Esto incluiría servicios que no están cubiertos debido a limitaciones de red, 

beneficios de seguro agotados u otros servicios no cubiertos 

Paciente con seguro insuficiente: Cualquier individuo con cobertura privada 

o gubernamental a quien se le dificulta pagar completamente los gastos 

esperados de los servicios provistos por el WH. 
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Atención de urgencias: Servicios médicamente necesarios provistos en un 

hospital después de la aparición repentina de una condición médica, ya sea 

física o mental, que se manifiesta con síntoma agudos con la gravedad 

suficiente (incluyendo dolor severo) para que una persona prudente considere 

que la ausencia de atención médica en 24 horas pueda representar un peligro 

razonable para la salud de la persona, deterioros en la función corporal, o 

disfunción de una parte del cuerpo u órgano. 

Servicios 

elegibles para 

asistencia 

financiera del 
WH 

Los servicios elegibles para la política de asistencia financiera del WH deben 

ser clínicamente apropiados y dentro de los estándares de las prácticas 

médicas aceptables, e incluyen: 

1. Cargos del centro dentro y fuera de la red por atención de emergencia 

según se definió anteriormente. 

2. Cargos del centro dentro y fuera de la red por atención de urgencias 

según se definió anteriormente. 

3. Cargos del centro dentro y fuera de la red por atención médica 

necesaria según se definió anteriormente. 

4. Honorarios profesionales dentro de la red por atención de urgencia y 

atención médicamente necesaria prestados por proveedores 

empleados por WH y sus afiliados, según se enumeran en el Apéndice 

cinco (5). 

Servicios no 

elegibles para 

asistencia 

financiera del 
WH 

Los servicios no elegibles para la asistencia financiera incluyen: 

1. Los honorarios profesionales por la atención brindada por 

proveedores que no son empleados de WH siguen la política de 

asistencia financiera (p. ej., médicos o profesionales médicos privados 

o que no pertenecen a WH, transporte en ambulancia, etc.), como se 

indica en el Apéndice cinco (5). Se recomienda a los pacientes que se 

comuniquen directamente con estos proveedores para ver si ofrecen 

alguna ayuda financiera y para hacer arreglos de pago. Consulte el 

Apéndice cinco (5) para obtener una lista completa de los proveedores 

que no están cubiertos por esta política. 

2. Cargos de instalaciones fuera de la red y honorarios profesionales por 

atención de urgencia y atención médicamente necesaria que no es 

atención de emergencia, según se definió anteriormente. 
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Asistencia 

disponible 
WH ofrece asistencia a los pacientes para solicitar programas de asistencia 

pública y asistencia financiera para hospitales, como se describe en mayor 

detalle a continuación. 

El WH hará esfuerzos diligentes para recopilar el estado del seguro del 

paciente y otra información a fin de verificar la cobertura de los servicios de 

atención médica de emergencia, para pacientes hospitalizados o ambulatorios 

que proporcionará el hospital. Toda la información se obtendrá antes de la 

entrega de cualquier elemento o servicio de atención médica no urgente y no 

emergente. El hospital retrasará cualquier intento de obtener esta información 

durante la entrega de cualquier servicio de nivel de emergencia de EMTALA 

o de atención de urgencia, si el proceso para obtener esta información 

retrasará o interferirá con el examen de detección médica o los servicios 

realizados para estabilizar una Condición Médica de Emergencia. 

Los esfuerzos razonables de diligencia debida del hospital para investigar si 

un seguro de terceros u otro recurso puede ser responsable del costo de los 

servicios prestados por el hospital deberán incluir, pero no limitarse a, 

determinar si el paciente declara si existe una política aplicable para cubrir el 

costo de los reclamos, que incluye: (1) póliza de responsabilidad civil del 

propietario de un vehículo o de una casa, (2) póliza de protección general 

contra accidentes o lesiones personales, (3) programas de compensación para 

trabajadores y (4) pólizas de seguro estudiantil, entre otros.  Si el hospital 

puede identificar a un tercero responsable o ha recibido un pago de un tercero 

u otro recurso (incluso de una aseguradora privada u otro programa público), 

el hospital informará el pago al programa correspondiente y lo compensará, si 

aplica, según los requisitos de procesamiento de reclamos del programa, 

contra cualquier reclamo que haya sido pagado por un tercero u otro recurso. 

Para los programas estatales de asistencia pública que realmente han pagado 

el costo de los servicios, el hospital no está obligado a asegurar la asignación 

del derecho del paciente a la cobertura de servicios de terceros.  En estos 

casos, el paciente debe ser consciente de que el programa estatal aplicable 

puede intentar buscar una asignación sobre los costos de los servicios 

prestados al paciente. 
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El WH verificará el Sistema de Verificación de Elegibilidad de Massachusetts 

(EVS) para asegurarse que el paciente no sea un paciente de bajos ingresos y 

no haya presentado una solicitud de cobertura para MassHealth, el programa 

de pago de asistencia premium operado por Health Connector, el Programa 

de 

Seguridad Médica para Niños o Health Safety Net, antes de presentar 

reclamos a la Oficina de Health Safety Net por cobertura de deudas 

incobrables. 
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Programas de 

asistencia 

pública 

Para las personas sin seguro o con una póliza insuficiente, el hospital 

trabajará para asistirles al aplicar para la asistencia pública que puede cubrir 

parte o el total de las facturas adeudadas al hospital. Para ayudar a las 

personas sin seguro o con una póliza insuficiente, el hospital suministrará un 

aviso general de la disponibilidad de los programas de asistencia pública 

durante el registro de la persona en el hospital para un servicio, en todas las 

facturas que se envíen al paciente o al garante, y cuando el proveedor sea 

notificado o a través de su debida diligencia reconozca de un cambio en el 

estatus de la elegibilidad del paciente por cobertura de una póliza pública o 

privada. 

Los pacientes del hospital pueden ser elegibles para obtener servicios de 

atención médica gratuita o a un costo reducido a través de varios programas 

de asistencia pública (incluyendo, pero no limitando a MassHealth, el 

programa de asistencia de pagos operado por el Health Connector, el 

Programa de Seguridad Médica de Niños, la Health Safety Net). Dichos 

programas pretenden ayudar a los pacientes con bajos ingresos, considerando 

la capacidad de cada individuo para costear su atención médica. Para aquellas 

personas que no tienen seguro o tienen una póliza insuficiente, el hospital, 

cuando se solicita, les ayuda a aplicar para cualquier cobertura a través de los 

programas de asistencia, que pueden cubrir el total o parte de las facturas 

adeudadas al hospital. 

El Hospital está disponible para ayudar a los pacientes al registrarse en los 

programas de cobertura de salud del estado. Estos incluyen a MassHealth, el 

programa de asistencia de pagos de primas operado por el Health Connector 

estatal y el Programa de Seguridad Médica de Niños. Para estos programas, 

los solicitantes pueden presentar una aplicación a través del sitio web en línea 

(ubicado en el Sitio Web de Health Connector estatal), una aplicación en 

papel, o por teléfono con un representante de atención al cliente, en 

MassHealth o Health Connector. Las personas también pueden solicitar 

ayuda a los asesores financieros del hospital (también llamados consejeros 

certificados para aplicación) presentando la solicitud, ya sea en el sitio web o 

a través de una forma en papel. 

Asistencia a 

través de la 
Gracias a su participación en la Massachusetts Health Safety Net, el hospital 

brinda asistencia financiera a los pacientes de bajos ingresos sin pólizas de 

seguro y que son residentes de Massachusetts y cumplan con los requisitos de 

Health Safety ingreso. La Health Safety Net fue creada para distribuir, de forma más 

Net equitativa, los costos de proveer atención médica sin compensación a 
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pacientes sin seguro y con bajos ingresos con atención gratuita o con 

descuentos en todos los hospitales en Massachusetts. La centralización de la 

Health Safety Net de la atención sin compensación se lleva a cabo a través de 

una evaluación en cada hospital para cubrir el costo de la atención a los 

pacientes sin seguro o con una póliza insuficiente y con ingresos por debajo 

del 300% del nivel federal de pobreza. 

Los pacientes de bajos ingresos que reciben servicios en el Hospital pueden 

ser elegibles para la asistencia financiera a través de Health Safety Net, 

incluyendo atención total o parcialmente gratuita para los servicios elegibles 

de la Health Safety Net definidos en 101 CMR 613:00. 

(a) Health Safety Net – Primaria 

Los pacientes sin seguro, que son residentes de Massachusetts, con 

Ingresos de la vivienda MassHealth MAGI o Familias con Dificultades de 

Orden Médico verificadas, como se describe en 101 CMR 613.04(1), 

entre el 0 al 300% del Nivel Federal de Pobreza (FPL) pueden ser 

elegibles para los servicios elegibles de la Health Safety Net. 

El período de elegibilidad y el tipo de servicios de Health Safety Net – 

Primaria se limita a los pacientes elegibles para registrarse en el 

Programa de Asistencia de Pago Premium operado por Health Connector 

como se describe en 101 CMR 613.04(5)(a) y (b). Los pacientes sujetos a 

los requisitos del Programa de Salud para Estudiantes de M.G.L. c. 15A, 

§ 18 no son elegibles para Health Safety Net – Primaria. 

(b) Health Safety Net – Secundaria 

Los pacientes residentes de Massachusetts con seguro de salud primaria y 

con Ingresos de la vivienda MassHealth MAGI o Familias con 

Dificultades de Orden Médico verificadas, como se describe en 101 CMR 

613.04(1), entre el 0 y el 300% del FPL pueden ser elegibles para los 

servicios elegibles de la Health Safety Net. El período de elegibilidad y el 

tipo de servicios de la Health Safety Net – Secundaria se limita a los 

pacientes elegibles para inscribirse en el Programa de Asistencia de Pago 

Premium operado por Health Connector como se describe en 101 CMR 

613.04(5)(a) y (b). Los pacientes sujetos a los requisitos del Programa de 

Salud para Estudiantes de M.G.L. c. 15A, § 18 no son elegibles para 

Health Safety Net – Primaria. 



 

Política de Asistencia Financiera del Winchester Hospital. Página 14 
Abril 2024 

(c) Health Safety Net – Deducibles parciales 

Los pacientes que califican para Health Safety Net Primaria o Health 

Safety Net Secundaria con Ingresos de la vivienda MassHealth MAGI o 

Familias con Dificultades de Orden Médico verificadas entre el 150,1% y 

el 300% del FPL, pueden estar sujetos a un deducible anual si todos los 

miembros del Grupo Familiar de Facturación de Primas (PBFG) tienen un 

ingreso mayor al 150,1% del FPL. Este grupo está definido en el 130 

CMR 501.0001. 

Si algún miembro del PBFG tiene un FPL menor a 150,1% no hay 

deducible para cualquier miembro del PBFG. El deducible anual es igual 

al mayor de: 

1. el costo más bajo del Programa de Pago de Asistencia de 

Pagosoperado por Health Connector, ajustado al tamaño del PBFG 

proporcional a los estándares de ingresos MassHealth FPL, a partir 

del inicio del año calendario; o 

2. el 40% de la diferencia entre el ingreso más bajo de la vivienda 

MassHealth MAGI o los Ingresos Contables de la Familia con 

Dificultades de Orden Médico, según lo descrito en el 101 CMR 

613.04(1), en el Grupo Familiar de Facturación de Primas (PBFG) del 

solicitante y el 200% del FPL. 

(d) Health Safety Net – Dificultades de Orden Médico 

Un residente de Massachusetts con cualquier ingreso podría calificar para 

Dificultades de Orden Médico a través de la Health Safety Net si los 

gastos médicos permitidos sobrepasan su ingreso contable o no es capaz 

de pagar los servicios de salud. Para calificar para las Dificultades de 

Orden Médico de Health Safety Net, los gastos médicos permisibles del 

solicitante deben exceder un porcentaje determinado de los Ingresos 

Contables del solicitante como se define en el 101 CMR. La contribución 

exigida al solicitante se calcula como el porcentaje especificado de los 

Ingresos Contables en el 101 CMR 613.05(1)(b) basados en el FPL de las 

Dificultades de Orden Médico de la familia multiplicado por los Ingresos 

Contables reales menos las facturas que no son elegibles para el pago de 

Health Safety Net, para las cuales el solicitante seguirá siendo 

responsable. Se especifican otros requisitos para las Dificultades de 

Orden Médico en el 101 CMR 613.05. 
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Un hospital puede solicitar un depósito de los pacientes elegibles a 

Dificultades de Orden Médico. Los depósitos se limitarán al 20% de la 

contribución por Dificultades de Orden Médico hasta $1.000. Todos los 

saldos restantes estarán sujetos a las condiciones del plan de pago 

establecidas en el 101 CMR 613.08(1)(g). 

Para Dificultades de Orden Médico, el hospital trabajará con el paciente para 

determinar si un programa como Dificultades de Orden Médico es el 

apropiado y presentar una solicitud por Dificultades de Orden 

Médico a la Health Safety Net. Es deber del paciente proporcionar toda la 

información necesaria conforme a lo solicitado por el hospital en un plazo 

adecuado para asegurar que el hospital pueda presentar una solicitud 

completa. 

 

Papel del asesor 

de asistencia 

financiera 

El hospital ayudará a las personas sin seguro y con pólizas insuficientes a 

aplicar para una cobertura de salud a través de un programa de asistencia 

pública (incluyendo, pero no limitado a MassHealth, el programa de pago de 

asistencia de pagos operado por Health Connect, y el Programa de Seguridad 

Médica para Niños), y trabajar en conjunto con las personas para inscribirse 

apropiadamente. El hospital también ayudará a los pacientes que deseen 

solicitar asistencia financiera a través de la Health Safety Net. 

El hospital: 

a) suministrará información sobre los programas completos, 

incluyendo MassHealth, el programa de asistencia de pago de 

primas operado por Health Connector, el Programa de Seguridad 

Médica para Niños y Health Safety Net. 

b) ayudará a las personas a completar una nueva aplicación para la 

cobertura o enviar una renovación para una existente; 

c) trabajará con las personas para obtener toda la documentación 

necesaria; 

d) enviará las aplicaciones o renovaciones (junto a la información 

necesaria); 

e) interactuará, cuando aplique y se permita según las limitaciones 

del sistema actual, con los programas sobre el estatus de dichas 

aplicaciones y renovaciones; 

f) ayudará a facilitar el registro de los solicitantes o beneficiarios en 

los programas de seguros; y 

g) ofrecerá y suministrará asistencia en el registro de votantes. 
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El hospital informará al paciente de su deber de suministrar al hospital, y a la 

agencia estatal correspondiente, información precisa y oportuna sobre su 

nombre completo, dirección, número de teléfono, fecha de nacimiento, 

número de seguro social (si está disponible), las opciones de cobertura de 

seguros actual (incluyendo pólizas de hogar, vehículos, y otro seguro de 

responsabilidad civil) que pueden cubrir el costo de la atención recibida, 

cualquier recurso financiero aplicable, e información de la ciudadanía y 

residencia. Esta información se presentará al estado como parte de la 

aplicación para recibir asistencia de los programas públicos para determinar 

la cobertura de los servicios prestados al individuo. 

Si el individuo o el garante no pueden suministrar la información necesaria, el 

hospital puede (por solicitud de la persona) hacer esfuerzos razonables para 

obtener cualquier información adicional de otras fuentes. Dichos esfuerzos 

también incluyen trabajar con la persona, por su petición, para determinar si 

una factura por servicios debe enviarse a la persona para ayudarle a pagar el 

deducible de una sola vez. Esto ocurrirá cuando el individuo esté 

programando sus servicios, durante el preregistro, mientras que el individuo 

sea admitido en el hospital, tras el alta, o por un tiempo razonable después de 

salir del hospital. La información que el hospital obtenga se mantendrá de 

acuerdo con las leyes de privacidad y seguridad federales y estatales 

aplicables. 

El hospital también notificará al paciente durante el proceso de aplicación de 

su responsabilidad de informar tanto al hospital como a la agencia estatal que 

brinda la cobertura de servicios de salud por terceros que pueden ser 

responsables de pagar las reclamaciones, incluyendo pólizas de seguro en 

vivienda, vehículo, u otro seguro de responsabilidad civil. Si el paciente ha 

presentado una reclamación de terceros o ha presentado una reclamación 

contra un tercero, el hospital notificará al paciente de su obligación de 

notificar al proveedor y al programa estatal dentro de los 10 días de estas 

acciones. También se le debe informar al paciente que debe reembolsar a la 

agencia estatal correspondiente el importe de la asistencia médica cubierta 

por el programa estatal si hay una recuperación en la reclamación, o 

asignación de derechos al estado para que pueda recuperar su importe 

aplicable. 

Cuando la persona contacta al hospital, éste intentará identificar si una 

persona califica para un programa de asistencia pública o un programa de 
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asistencia financiera del hospital. Un individuo inscrito en un programa de 

asistencia pública puede tener derecho a ciertos beneficios. Las personas 

también pueden calificar para asistencia adicional según el programa de 

asistencia financiera del hospital y el ingreso documentado del individuo, 

activos y los gastos médicos. 

 

Deberes del 

paciente 
Antes de suministrar servicios de atención médica (a excepción de los 

servicios para estabilizar a un paciente con una condición médica de 

emergencia o que necesita atención de urgencia), se espera que el 

paciente suministre la información oportuna y precisa sobre su estado 

actual de 

seguro, información demográfica, cambios en los ingresos familiares o en la 

cobertura de la política del grupo (si la hay), y, si se conoce, la información 

sobre los deducibles o copagos exigidos por su seguro aplicable o programa 

financiero. La información detallada de cada artículo debe incluir, sin 

limitarse a: 

●Nombre completo, dirección, número de teléfono, fecha de nacimiento, 

número de seguridad social (si está disponible), opciones de cobertura de 

seguro de salud actuales, información de ciudadanía y residencia y recursos 

financieros aplicables del paciente que pueden utilizarse para pagar su 

factura; 

●Si aplica, nombre completo del garante del paciente, su dirección, número 

de teléfono, fecha de nacimiento, número de seguridad social (si está 

disponible), opciones de cobertura de seguro de salud actuales, y recursos 

financieros aplicables que puede usar para pagar la factura del paciente; y 

●Otros recursos que pueden utilizarse para pagar, incluyendo programas de 

seguros para automóviles o seguros de propiedad si el tratamiento se debe a 

un accidente, programas de compensación del trabajador, pólizas de seguro 

de estudiantes, y cualquier otro ingreso familiar como herencias, regalos o 

distribuciones de un fideicomiso disponibles, entre otros. 

El paciente debe hacerle seguimiento a su deuda con el hospital, incluyendo 

cualquier copago existente, coaseguro y deducibles, y contactar al hospital si 

necesita asistencia en el pago de su factura. El paciente debe informar a su 

aseguradora actual (si la tiene) o a la agencia estatal que determina el estado 

de elegibilidad para un programa público de cualquier cambio en los ingresos 
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familiares o estatus del seguro. El hospital también puede ayudar al paciente 

para actualizar su elegibilidad en un programa público cuando haya cambios 

en el ingreso de la familia o el estatus del seguro, siempre y cuando el 

paciente informe al hospital de dichos cambios. 

También se exige a los pacientes notificar al hospital y al programa de 

aplicación del que están recibiendo asistencia (por ejemplo, MassHealth, 

Connector o Health Safety Net), cualquier información relacionada a un 

cambio en los ingresos de la familia, o si son parte de una reclamación de 

seguros que pueda cubrir el costo de los servicios prestados por el hospital. Si 

h 

ay un tercero (como, pero no limitando a, seguro para la vivienda o 0. 

}automóvil) que es responsable de cubrir el costo de la atención debido a un 

accidente u otro incidente, el paciente trabajará con el hospital o programa 

correspondiente (incluyendo, pero no limitado a, MassHealth, Connector, o 

Health Safety Net) para asignar el derecho a recuperar el importe pagado o 

adeudado por dichos servicios. 

 

Asistencia 

financiera 

hospitalaria 

La asistencia financiera se extenderá a los pacientes/garantes sin seguro o 

con pólizas insuficientes y que cumplen con criterios específicos, definidos a 

continuación. Estos criterios asegurarán que esta política de asistencia 

financiera se aplique consistentemente por parte del WH. El WH se reserva 

el derecho de revisar, modificar o cambiar esta política según sea necesario o 

apropiado. El WH ayudará a las personas a solicitar asistencia financiera del 

hospital completando una solicitud (ver Apéndice uno (1) y Apéndice dos 

(2)). 

Los recursos de pago (seguros por empleo, Medicaid, Fondos para Indigentes, 

Víctimas de Crímenes Violentos, etc.) se revisarán y evaluarán antes de 

considerar a un paciente para recibir asistencia financiera. Si parece que un 

paciente puede ser elegible para otro tipo de asistencia, el WH referirá al 

paciente a la agencia apropiada para recibir ayuda y completar las solicitudes 

y formas o ayudar al paciente con dichas solicitudes. Los solicitantes de 

asistencia deben agotar todas las otras opciones de pago, como condición 

para su aprobación para la asistencia financiera, incluyendo aplicar a 

programas de asistencia pública y Health Safety Net, como se describió 

anteriormente. 
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Los solicitantes de asistencia financiera son responsables de la 

aplicac789*ión para los programas públicos y búsqueda de la cobertura 

privada de salud. A los pacientes/garantes que decidan no cooperar en la 

aplicación de los programas identificados por el WH como posibles fuentes 

de pago se les puede negar la asistencia financiera. Se espera que los 

solicitantes contribuyan con el costo de su atención en función de su 

capacidad de pago según esta política. 

Los pacientes/garantes que puedan calificar para Medicaid u otro seguro 

médico deben solicitar la cobertura o mostrar la prueba de que la han 

solicitado, u otro seguro de salud, a través del Mercado Federal de Seguros 

para la Salud en los últimos seis (6) meses de la solicitud de la asistencia 

financiera de WH. Los pacientes/garantes deben colaborar con el proceso de 

solicitud detallado en esta política para calificar para la asistencia financiera. 

Los criterios que el WH considerará al momento de evaluar la elegibilidad de 

un paciente para recibir la Asistencia Financiera Hospitalaria incluyen: 

●Ingresos familiares 

●Activos 

●Obligaciones médicas 

●Agotar todas las otras opciones públicas y privadas de asistencia disponibles 

El programa de asistencia financiera del WH está disponible para todos los 

pacientes que cumplen los requisitos de elegibilidad establecidos en esta 

política, independientemente de su ubicación geográfica o estatus de 

residencia. La asistencia financiera se otorgará a los pacientes/garantes 

según las necesidades financieras y las leyes estatales y federales. 

La asistencia financiera se ofrecerá a pacientes con seguros insuficientes 

elegibles, por lo que suministrar dicha asistencia estará en conformidad a un 

acuerdo contractual con el asegurador. La asistencia financiera 

generalmente no está disponible para el copago de pacientes o saldos en 

caso de que el paciente no cumpla con los requisitos de seguro. 

Los pacientes con una Cuenta de Ahorros para Salud (HSA), Cuenta de 

Reembolso para la Salud (HRA), o una Cuenta de Gastos Flexibles (FSA) 

deben utilizar dichos fondos antes de ser considerados elegibles para 

asistencia financiera hospitalaria. El WH se reserva el derecho de revertir 

los descuentos descritos en esta política en el caso de que se determine 
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razonablemente que tales términos violan alguna obligación legal o 

contractual del WH. 

 

Descuentos de 

asistencia 

financiera 

Según la evaluación a un solicitante sobre sus ingresos familiares, activos y 

deudas médicas, los pacientes pueden recibir uno de los siguientes 

descuentos. Basándose en una evaluación de los ingresos familiares, los 

activos y las obligaciones médicas de un solicitante, los pacientes pueden 

recibir uno de los descuentos que se enumeran a continuación. Todos los 

descuentos indicados son con respecto al saldo responsable del paciente. Los 

copagos, coaseguros y deducibles fuera de la red no son elegibles para 

asistencia financiera.  Sin embargo, en ningún caso, un paciente que se 

determine que es elegible para recibir Asistencia Financiera del hospital se 

le cobrará más que el AGB. 

Charity Care: El WH proporcionará atención con un descuento del 100% 

bajo esta política para pacientes/garantes cuyos ingresos familiares brutos 

sean iguales o inferiores al 400% del FPL actual, que de otro modo 

cumplan con otros criterios de elegibilidad establecidos en esta política. 

Dificultades de Orden Médico: Se otorgará un descuento del 100% a los 

pacientes elegibles cuya deuda es mayor o igual al 25% de sus ingresos, 

quienes de otro modo cumplen con otros criterios de elegibilidad 

establecidos en esta política. 

 

Política de 

asistencia 

financiera 

La información de la Política de Asistencia Financiera del WH, así como su 

Resumen en Lenguaje Sencillo y la forma de aplicación para asistencia 

financiera están disponibles de forma gratuita, en todos los sitios web del 

WH, en los hospitales y clínicas, y serán traducidos a cualquier idioma que 

sea el idioma nativo hablado por 1.000 personas o el 5% de los residentes 

en la comunidad que atiende el WH. 

Además, el WH hace referencia a las políticas de pago y asistencia financiera 

en todos los extractos de pacientes mensuales impresos y cartas de cobro. La 

información sobre la política de asistencia financiera está disponible, en 

cualquier momento, a petición. 

1. Los pacientes/garantes pueden solicitar asistencia financiera en 

cualquier durante el período de aplicación. 
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2. Para ser considerado para recibir asistencia financiera, se exige a los 

pacientes/garantes cooperar y suministrar documentación financiera, 

personal u otra relevante para hacer una determinación de la 

necesidad financiera. Se puede obtener la forma de aplicación en 

cualquiera de las siguientes maneras: 

a. En el sitio web público del WH: 

https://www.winchesterhospital.org/my-visit/insurance-

billing- 

-records/financial-assistance 

b. En persona en la Unidad de Asesoría Financiera 

41 Mall Road 

Burlington, MA 01803 

(781) 744-8815 

c. Llamando al número mostrado arriba para pedir una copia por 

correo postal o correo electrónico. 

3. Los pacientes/garantes deben suministrar un estado de cuenta de los 

recursos financieros de fácil acceso para el paciente/garante. 

Los ingresos familiares pueden verificarse utilizando: 

a. Formas W2 actuales y/o formas 1099 

b. Declaraciones de impuestos estatales o federales actuales. 

c. Los cuatro (4) talones de pago más recientes 

d. Los cuatro (4) últimos estados de cuentas de ahorro y/o 

corriente 

e. Cuentas de ahorro para la salud 

f. Arreglos de reembolso para la salud 

g. Cuentas de gastos flexibles 

4. Antes de evaluar la elegibilidad para la asistencia financiera, el 

paciente/garante debe demostrar que ha solicitado Medicaid u otro 

seguro de salud a través del Mercado Federal de Seguro para la Salud 

y debe proporcionar información de cualquier cobertura existente por 

parte de terceros. 

a. Los asesores financieros del WH ayudarán a los 

pacientes/garantes a solicitar Medicaid y, posteriormente, con 

la solicitud de la asistencia financiera. 

b. Si una persona solicita asistencia financiera durante la 

inscripción abierta del Mercado Federal de Seguros para la 

Salud, se le exigirá a dicha persona buscar una cobertura antes 

https://www.winchesterhospital.org/my-visit/insurance-billing--records/financial-assistance
https://www.winchesterhospital.org/my-visit/insurance-billing--records/financial-assistance
https://www.winchesterhospital.org/my-visit/insurance-billing--records/financial-assistance
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de la evaluación del WH para cualquier aplicación de 

asistencia financiera. 

5. El WH puede no denegar la asistencia financiera bajo esta política 

basándose en la falta de un individuo para proporcionar información o 

documentación que no está claramente descrita en esta política o la 

aplicación de asistencia financiera. 

6. El WH determinará la elegibilidad final de la asistencia financiera en 

los treinta (30) días hábiles tras recibir la aplicación completa. 

7. La documentación de la determinación final de elegibilidad se 

realizará en todas las cuentas de pacientes actuales (saldo abierto) 

retroactivas a los 6 meses a partir de la solicitud. Se enviará una carta 

de determinación al paciente/garante. 

8. Si un paciente/garante presenta una solicitud incompleta, se le 

explicará qué información falta. El paciente/garante tendrá treinta (30) 

días para suministrar la información solicitada. Si no se completa la 

aplicación, se negará la asistencia financiera. 

9. La determinación de elegibilidad para la asistencia financiera basada 

en la presentación de una solicitud de asistencia financiera será válida 

durante un período de seis (6) meses para todos los servicios 

proporcionados por el WH, en base a la fecha de la carta de 

determinación e incluirá los recibos correspondientes a los seis (6) 

meses anteriores, incluyendo los de las agencias de morosidad. Los 

pacientes que actualmente están recibiendo asistencia financiera de un 

hospital afiliados del WH no tendrán que volver a solicitar la 

asistencia financiera. Es deber del paciente/garantes notificar 

cualquier cambio financiero al WH durante los seis (6) meses de 

elegibilidad. El no hacerlo puede ocasionar la pérdida de elegibilidad. 

10. Los pacientes que no son elegibles para la asistencia financiera 

recibirán un reembolso por cualquier pago hecho que exceda el monto 

que el paciente es personalmente responsable de pagar. 
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Razones de la 

denegación 
El WH puede denegar una solicitud de asistencia financiera por varias 

razones, incluyendo, pero no limitando a: 

●Ingresos suficientes. 

●Nivel de activos suficientes. 

●Paciente que no colaboró o respondió a los esfuerzos razonables para 

trabajar con el paciente/garante. 

●Aplicación para asistencia financiera incompleta a pesar de los esfuerzos 

razonables para trabajar con el paciente/garante. 

●Reclamación de seguro o responsabilidad pendiente. 

●Retención de pago de seguros y/o liquidación de los fondos del seguro, 

incluyendo los pagos enviados al paciente/garante para cubrir los servicios 

proporcionados por el WH, y reclamaciones por lesiones personales y/o 

relacionadas a accidentes. 

Elegibilidad 

presuntiva El WH entiende que no todos los pacientes pueden completar una aplicación 

para asistencia financiera o cumplir con la documentación. Puede haber casos 

en los cuales se establezca la calificación de un paciente/garante para 

asistencia financiera sin completar la aplicación. El WH puede utilizar otra 

información para determinar si un paciente/garante no puede pagar su cuenta 

y determinar su elegibilidad presuntiva. 

La elegibilidad presuntiva podrá otorgarse a los pacientes según su 

elegibilidad para otros programas o circunstancias, tales como: 

●Pacientes/garantes que se han declarado en quiebra. En los casos de 

quiebra, se amortizará el saldo de la cuenta a la fecha de la declaración de 

quiebra. 

●Pacientes/garantes fallecidos sin sucesión. 

●Pacientes/garantes que están sin vivienda. 

●Las cuentas devueltas por la agencia de cobro determinadas como 

incobrables debido a alguna de las razones anteriores y a que no se recibió 

ningún pago. 

●Los pacientes/garantes que califican para programas estatales de Medicaid 

serán elegibles para recibir asistencia financiera en los costos asociados al 

programa o servicios no cubiertos. 

Las cuentas de los pacientes a los que se les otorga elegibilidad presuntiva 

serán reclasificadas según la política de asistencia financiera. No serán 

enviadas a cobro ni serán objeto de otras acciones de cobro. 
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Desconto 

para no 

asegurads 

Monto y exclusiones 

  

 Los pacientes/garantes que no tienen seguro médico y no califican para 

Masshealth o Asistencia Financiera, recibirán un descuento del 40% aplicado 

a los servicios hospitalarios y médicos según se detalla en el Apéndice 5 de 

la Política de Asistencia Financiera. 

Este descuento no está disponible para los siguientes 

servicios: 

● Servicios Cosméticos 

● Servicios de Pago Personal Elect (servicios para los cuales ya hay un 

horario de tarifas de pago personal dedicado) 

● Servicios de Infertilidad 

● Reclamaciones por Vehículos Motorizados 

● Servicios de Derivación Gástrica sin la determinación de necesidad 

médica por parte del pagador 

● Artículos como lentes, audífonos, implantes y cualquier otro producto 

especializado comprado 

● Artículos de conveniencia para el paciente, como estancias nocturnas 

que no son médicamente necesarias 

El descuento para no asegurados se aplicará al momento de facturar y se 

incluirá en cualquier estimación. 
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Servicios 

médicos de 

emergencia 

Según la Ley Federal de Tratamiento Médico de Emergencias y la Ley del 

Trabajo (EMTALA), ningún paciente se someterá a pruebas para asistencia 

financiera o se le solicitará información de pago antes de prestarle servicios 

de emergencia. El WH podrá solicitar que los pagos del costo compartido del 

paciente (copagos) se hagan al momento del servicio, siempre y cuando 

dichas solicitudes no causen retraso en la detección o tratamiento necesario 

para estabilizar al paciente en una situación de emergencia. El WH 

proporcionará, sin discriminación, atención para condiciones médicas de 

emergencia a las personas, independientemente de si son elegibles bajo esta 

política. El WH no participará en acciones que desalienten a las personas a 

buscar atención médica de emergencia. 

Crédito y 

cobros 
Las acciones que el WH puede tomar por no recibir pagos se describen en 

una Política de Crédito y Cobros por separado. 

El público puede obtener una copia gratuita: 

a. En el sitio web público del WH: 

https://www.winchesterhospital.org/my-visit/insurance-billing--

record s/financial-assistance 

b. En persona en la Unidad de Asesoría Financiera 

41 Mall Road 

Burlington, MA 01803 

(781) 744-8815 

c. Llamando al número mostrado arriba para pedir una copia por correo 

postal o correo electrónico. 

https://www.winchesterhospital.org/my-visit/insurance-billing--records/financial-assistance
https://www.winchesterhospital.org/my-visit/insurance-billing--records/financial-assistance
https://www.winchesterhospital.org/my-visit/insurance-billing--records/financial-assistance
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atención de urgencia, la atención médicamente necesaria y los servicios 

electivos. El pago de la cantidad negociada debe realizarse en su totalidad 

dentro de los quince días posteriores a la recepción por parte del paciente de 

su primer estado de cuenta. Este descuento no se ofrecerá para ningún 

servicio en el que se haya asignado una tarifa de pago por cuenta propia 

separada. Además, los copagos, coseguros y deducibles dentro y fuera de la 

red no son elegibles para el descuento por pago oportuno. Para evitar dudas, 

este descuento tampoco se ofrecerá a ningún paciente que pague por los 

servicios de acuerdo con un plan de pago. 

 

La información sobre la asistencia financiera según esta política se reportará 

anualmente en la Forma 990, Anexo H, del IRS. 

WH documentará todas las asistencias financieras para mantener los 

controles adecuados y cumplir los requisitos internos y externos. 

 
 

 

 

 

Apéndice 1 
Forma de 

Aplicación 

para Asistencia 
Financiera 

Aplicación para Asistencia Financiera de Charity Care 

Por favor, imprímala 

Fecha de hoy: _________________             # de Seguridad Social __________________ 

Número de registro médico: ______________________ 

Nombre del paciente: 
_______________________________________________________________________ 

Dirección: 
__________________________________________________________________________ 

Requisitos 

regulatorios 

El WH cumplirá con todas las leyes, reglas y regulaciones federales, estatales 

y locales, y los requisitos de información que puedan aplicarse a las 

actividades según esta política. Esta política requiere que el WH rastree la 

asistencia financiera provista para asegurar que existe información precisa. 
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Calle                                                           Número de Apto. 
______________________________                 _____________             ________________ 

 Ciudad Estado Código Zip 

Fecha de servicios hospitalarios: __________________________ 

Fecha de nacimiento del paciente: __________________________ 

¿El paciente tenía seguro médico o Medicaid al momento de recibir los servicios del 

hospital? Sí ☐ No ☐ 
Si respondió “Sí”, adjunte una copia de la tarjeta del seguro (parte frontal y posterior) y 

complete: 

Nombre de la empresa aseguradora: _____________________ 

Número de póliza: _________________ 

Fecha efectiva: ___________________ 

Número de teléfono de la aseguradora: ___________________ 

**Antes de aplicar para la asistencia financiera, usted debe haber aplicado para Medicaid en 

los últimos 6 meses y necesita mostrar la prueba de la denegación. 

Nota: Si un paciente/garante posee una Cuenta de Ahorros para Salud (HSA), Cuenta de 

Reembolso para Salud (HRA), Cuenta de Gastos Flexibles (FSA) o fondo similar designado 

para los gastos médicos de la familia, dicha persona no es elegible para asistencia 

financiera hasta que dichos activos se agoten. 

Para aplicar a la asistencia financiera, complete lo siguiente: 
Liste todos los miembros de la familia, incluyendo el paciente, padres, hijos y/o hermanos, 

naturales o adoptados, menores de 18 años viviendo en la residencia. 

Miembro de la 

familia 
Edad Relación con 

el paciente 
Fuente de ingresos 

o nombre del 

empleador 

Ingresos 

brutos 

mensuales 

1.     

2.     

3.     

4.     

Además de la Aplicación para Asistencia Financiera, también necesitamos que adjunte la 

siguiente documentación a esta aplicación: 
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● Declaración de impuestos estatales o federales actuales 
● Formas W2 y/o 1099 actuales 
● Los cuatro talones de pago más recientes 
● Los cuatro extractos de cuentas de ahorro y/o corrientes más recientes 
● Cuenta de Ahorros para Salud 
● Cuenta de Reembolso para Salud 
● Cuenta de Gastos Flexibles 

De no tenerlos disponibles, por favor llame a la Unidad de Asesoría Financiera para discutir 

qué otra documentación puede suministrar. 

Al firmar abajo, certifico que he leído cuidadosamente la Política de Asistencia Financiera y 

la Aplicación y todo lo que he declarado o cualquier documento adjunto es verdadero según 

mi conocimiento. Entiendo que es ilegal suministrar información falsa para obtener asistencia 

financiera. 

Firma del solicitante: _________________________________________________________ 

Relación con el paciente: ______________________________________________________ 

Fecha de terminación: ______________________ 

Si su ingreso es suplementado de alguna forma o usted declara ingresos de $0,00 en esta 

aplicación, haga que la(s) persona(s) que provee ayuda a usted y su familia, complete la 

Declaración de Soporte. 

Declaración de Soporte 
He sido identificado(a) por el paciente/parte responsable como soporte financiero. Esta es la 

lista de los servicios y apoyo que suministro. 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Certifico y verifico que toda la información dada es verdadera y correcta según mi 

conocimiento. Entiendo que el firmar no me hace responsable de los gastos médicos del 

paciente. 



 

Política de Asistencia Financiera del Winchester Hospital. Página 29 
Abril 2024 

Firma: _________________________________________ 

Fecha de terminación: _______________________ 

Por favor, espere 30 días desde la fecha en que la aplicación lista sea recibida para determinar 

su elegibilidad. 
Si es elegible, se otorga asistencia por seis meses desde la fecha de aprobación y es válida 

para todos los afiliados del Beth Israel Deaconess Lahey, según se establece en el Apéndice 5 

de su respectiva Política de Asistencia Financiera: 

Sólo para el personal. 
Aplicación Recibida por: 

AJH ☐ 

AGH ☐ 

BayRidge ☐ 

BIDMC ☐ 

BID Milton ☐ 

BID Needham ☐ 

BID Plymouth ☐ 

Beverly ☐ 

LHMC ☐ 

LMC Peabody ☐ 

MAH ☐ 

NEBH ☐ 

WH ☐ 

Fecha de recepción: 

 

● 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 



 

Política de Asistencia Financiera del Winchester Hospital. Página 30 
Abril 2024 

● Winchester Hospital 

 
 

 

Apéndice 2 

Aplicación 

para 
Dificultades de 

Orden Médico 

Aplicación para Asistencia Financiera por Dificultades de 

Orden Médico 

Por favor, imprímala 

Fecha de hoy: ________________________ 

# de Seguridad Social _____________________________ 

Número de registro médico: _______________________ 

Nombre del paciente: _________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento del paciente ____________________ 

Dirección: 
___________________________________________________________________________ 

Calle                                                                   Número de Apto. 

______________________________                 _____________             ________________ 
 Ciudad Estado Código Zip 

¿El paciente tenía seguro médico o Medicaid al momento de recibir los servicios del 

hospital? Sí ☐ No ☐ 
Si respondió “Sí”, adjunte una copia de la tarjeta del seguro (parte frontal y posterior) y 

complete: 

Nombre de la empresa aseguradora: _____________________ 

Número de póliza: _________________ 

Fecha efectiva: ___________________ 

Número de teléfono de la aseguradora: ___________________ 

Nota: Nota: Si un paciente/garante tiene una Cuenta de Ahorros para la Salud (HSA), una 

Cuenta de Reembolso de Salud (HRA), una Cuenta de Gastos Flexibles (FSA) o un fondo 

similar designado para gastos médicos familiares, dicha persona no es elegible para 

asistencia financiera hasta que dichos activos se hayan agotado. 
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Para aplicar a la asistencia por Dificultades de Orden Médico, complete lo siguiente: 

Liste todos los miembros de la familia, incluyendo el paciente, padres, hijos y/o hermanos, 

naturales o adoptados, menores de 18 años viviendo en la residencia. 

Miembro de la 

familia 
Edad Relación con 

el paciente 
Fuente de ingreso o 

nombre del empleador 
Ingresos 

brutos 

mensuales 

1.     

2.     

3.     

4.     

Además de la Aplicación para Asistencia Financiera, también necesitamos que adjunte la 

siguiente documentación a esta aplicación: 
● Declaración de impuestos estatales o federales actuales 
● Formas W2 y/o 1099 actuales 
● Los cuatro talones de pago más recientes 
● Los cuatro extractos de cuentas de ahorro y/o corrientes más recientes 
● Cuenta de Ahorros para Salud 
● Cuenta de Reembolso para Salud 
● Cuenta de Gastos Flexibles 
● Copias de todas las facturas médicas 

De no tenerlos disponibles, por favor llame a la Unidad de Asesoría Financiera para discutir 

qué otra documentación puede suministrar. 

Liste todas las deudas médicas y suministre copias de las facturas incurridas en los doce 

meses previos: 

Fecha del servicio Lugar del servicio Cantidad adeudada 

_____________ _____________________ _________________ 

_____________ _____________________ _________________ 

_____________ _____________________ _________________ 

_____________ _____________________ _________________ 

_____________ _____________________ _________________ 
Por favor, suministre una explicación breve de por qué pagar estas facturas médicas es una 

dificultad: 
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___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Al firmar abajo, certifico que toda la información suministrada en la Aplicación es verdadera 

según mi conocimiento, información y creencia. 

Firma del solicitante: _____________________________ __________________________ 

Relación con el paciente: ______________________________________________________ 

Fecha de terminación: ______________________ 

Por favor, espere 30 días desde la fecha en que la aplicación lista sea recibida para determinar 

su elegibilidad. 
Si es elegible, se otorga asistencia por seis meses desde la fecha de aprobación y es válida 

para todos los afiliados del Beth Israel Deaconess Lahey, según se establece en el Apéndice 5 

de su respectiva Política de Asistencia Financiera: 

Sólo para el personal. 
Aplicación Recibida por: 

AJH ☐ 

AGH ☐ 

BayRidge ☐ 

BIDMC ☐ 

BID Milton ☐ 

BID Needham ☐ 

BID Plymouth ☐ 

Beverly ☐ 

LHMC ☐ 

LMC Peabody ☐ 

MAH ☐ 

NEBH ☐ 

WH ☐ 
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● Anna Jaques Hospital 
● Addison Gilbert Hospital 
● BayRidge Hospital 
● Beth Israel Deaconess Medical Center-Boston 
● Beth Israel Deaconess Milton 
● Beth Israel Deaconess Needham 
● Beth Israel Deaconess Plymouth 
● Beverly Hospital 
● Lahey Hospital & Medical Center, Burlington 
● Lahey Medical Center, Peabody 
● Mount Auburn Hospital 
● New England Baptist Hospital 
● Winchester Hospital 
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Apéndice 3 

Gráfico de 

descuentos 

basado en los 

ingresos 

 

 

 

 

 

Los descuentos por asistencia financiera y Dificultades Médicas se aplican al saldo 

responsable del paciente. 

Descuento de asistencia financiera para pacientes elegibles: 

Charity Care: 

Nivel de Ingresos  Descuento 

Menos o igual a 400% de FPL 100%  

Dificultades de Orden Médico: 

Los pacientes serán determinados como elegibles para Dificultades de Orden Médico si las 

facturas médicas son mayores que o iguales al 25% de los ingresos familiares brutos y recibirán 

un descuento del 100%. 

 
El AGB está sujeto a cambios en cualquier momento debido a las siguientes razones: 

● Cambios en los contratos de las aseguradoras de salud privadas y de 

cobros por servicio de Medicare 

● Acuerdos recibidos por los planes de las aseguradoras de salud privadas y 

de cobros por servicio de Medicare 

Actualizado: 01/2024  

Apéndice 4 
Importe 

Comúnmente 

Facturado 
(AGB) 

Consulte la definición de Montos Generalmente Facturados, que aparece 

más arriba, para obtener una descripción de cómo se calcula el AGB 

utilizando el método de “Look-Back”. 

El porcentaje de AGB actual de WH basado en reclamos para el año fiscal 

2023 es igual a 42.15%. 
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Apéndice 5 

Proveedores y 

clínicas con 

coberturas y sin 

cobertura Winchester Hospital, 41 Highland Ave, Winchester, MA 

Winchester Hospital Family Medical Center, 500 Salem St., Wilmington, MA 

 Winchester Hospital Imaging / Walk-In Urgent Care, 7 Alfred St., 

Woburn, MA 

 
Winchester Hospital Physical & Occupational Therapy, 955 Main 

St., Winchester, MA 

 Winchester Hospital Orthopedics, 23 Warren Ave, Woburn, MA 

 Winchester Hospital Sleep Disorder Center, 12 Alfred St., Woburn, 

MA 

 Winchester Hospital Diabetes & Wound Center, 75 Riverside Ave, 

Medford, MA 

 Winchester Hospital Pain Management Center, 444 Washington St., 

Woburn, MA 

 Winchester Hospital Endoscopy Center, 10P Commerce Way, 

Woburn, MA 

 Winchester Hospital Imaging and Orthopedics Center, 20 Pond 

Meadow Drive, Reading, MA 

 Winchester Hospital Ambulatory Surgery Center, 620 Washington St., Winchester, 

MA 

 Winchester Imaging, 3 Woodland Road, Stoneham, MA 

 Winchester Hospital Outpatient Center, 200 Unicorn Drive, 

Woburn, MA 

 Winchester Hospital Ultrasound, 1021 Main Street, Winchester, MA 

 

Esta política de Asistencia Financiera también cubre los cargos de las personas y 

entidades enumeradas en esta sección a continuación por los servicios prestados 

dentro de las instalaciones del Hospital mencionadas anteriormente:   

 

Last Name First Name  Title 

Abelson Jonathan MD 

Adams Emily PA 
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Adler Christopher PA 

Albrinck Jessica NP 

Ali Fatima DO 

Angelidou Asimenia MD, PhD 

Aurigemma Philip MD 

Azar May MD 

Azar Peter MD 

Bailey Anthony MD 

Birkett Desmond MD 

Boyd Rachel PA 

Brams David MD 

Breen Elizabeth MD 

Brunner Katherine MD 

Burke Sarah PA 

Campagna Anthony MD 

Canes David MD 

Caroff Daniel MD 

Celler Catherine MD 

Chang Lawrence MD 

Charette Rebecca PA 

Cherry Kayla PA 

Chi Amy MD 

Chung Edward MD 

Chungu Carolyn NP 

Ciccone Teriggi MD 

Clough Barret PA 

Cogan Jean RNFA 

Colancecco Michael DO 

Collins Stanton MD 

Coppinger Shauna PA 

Crowley Conor NP 

Cruz Daniel MD 

DeMatteo Robert MD 

Dempsey Peter MD 

Devon Octavia MD 

Dickason John MD 

Dohan David MD 

Drown Michelle CRNA 

Ebrahimi Ali MD 

Eccleston Stephanie PA 

Edirisinghe Nayomi MD 

Eissa Khaled MD 

Ewald Bonnie MD 
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Farina Kimberley PA 

Farwell Kristen MD 

Fathi Zahra NP 

Faust William MD 

Fernandes Justin MD 

Fitelson Daniel MD 

Foote Caroline MD 

Ford Heather MD 

Foss Cara NP 

Francois Starline NP 

Freiman Julie MD, MS 

Frendling Andrea PA 

Gallant Wood Janet NP 

Gappelberg Ghary MD 

Garabedian Kathleen NP 

Garas Kameel MD 

Garas Marina DO 

Gazourian Lee MD 

Georgette Nathan MD 

Geva Tamar MD 

Ghergurovich Kristen MD 

Ghogawala Zoher MD 

Giaccotto Joshua MD 

Gokhale Sumita MD 

Gray Anthony MD 

Grossman Nicole MD 

Guarracino Kara NP 

Guerra Jose MD 

Guo Lifei MD, PhD 

Gupta Aanchal MD 

Hanley-Williams Nicole MD 

Hassan Syed MD 

Houle Brian NP 

Jain Pinky MD 

Jellison Angela MD 

Jo Tamara NP 

Johnson Meredith PA 

Jolley Brian MD 

Jones Bradley MD 

Jones Heather MD 

Kasabwala Khushabu MD 

Kasparyan Nurhan MD 

Klenz Jeffrey MD 
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Klinge Stephen MD 

Kloack Kristell NP 

Kopelman David MD 

Kowal Andrew MD 

Lamb Carla MD 

Larsen Tory NP 

Lemos Mark MD 

Leszczynski Anna MD 

Li Jennifer DO 

Liesching Timothy MD 

Lim Alan MD 

Lin Denis MD 

Maben Sarah MD 

Mackay Fraser MD 

MacLachlan Lara MD 

Magge Subu MD 

Magliulo Daniel MD 

Mahoney Laura PA 

Malvey Gregory PA 

Mandeville Jessica MD 

Mann Rachel MD 

Marcello Peter MD 

Marinko Erik PA 

Markovitz Dennis MD 

Martyniak Anthony MD 

Massaquoi Steve MD, PhD 

McAlmon Karen MD 

McCarthy Michelle MD 

McCullough Andrew MD 

Miller Ezra MD 

Miner Jeffrey MD 

Minor Michael MD 

Moinzadeh Alireza MD 

Molgaard Andrew PA 

Morra Rachel PA 

Mourtzinos Arthur MD 

Moy-Yee Lillian MD 

Muehlberger Ashley MD 

Nallari Mithun MD 

Narasimhan Ram MD 

Nghiem Luan MD 

Nikas Christine MD 

Noe Kathleen NP 
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Noland Timothy PA 

Pandya Sonal MD 

Parker Annie MD 

Parseghian Shant MD 

Passer Joel MD 

Patel Pritika NP 

Patel Avignat MD 

Patwa Najmuddin MD 

Pifko Marc MD 

Plourde Joseph PA 

Price Jacqueline PA 

Puder Maren NP 

Quinn Austin MD 

Raftery Kevin MD 

Ramkumar Dipak MD, MS 

Robson Kristen MD 

Rock Hilda MD 

Rubino Kristin NP 

Samaha Emily MD 

Samuelsen Brian MD 

Saurman Marcelle NP 

Schoenberg Noah MD 

Scott Ashley MD 

Sehgal Siddharth MD 

Servais Elliot MD 

Shadchehr Sara DO 

Sheehan Joshua MD 

Solomon Joel MD 

Somalaraju Sandeep MD 

Sorcini Andrea MD 

Specht Lawrence MD 

Stebenne Grace NP 

Stempek Susan PA 

Stock Cameron MD 

Stutzman Mackenzie NP 

Sugano Dordaneh MD 

Summerhill Eleanor MD 

Tadie Elizabeth NP 

Thatai Lata MD 

Tibbetts Alla MD, DO 

Tiffany Peter MD 

Tilzey John MD 

Toh Elizabeth MD 
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Tower Jacob MD 

Vanni Alex MD 

Vernadakis Adam MD 

Viveiros Joseph RNFA 

Votipka Rhea NP 

Wallach Rebecca DO 

Wei John MD 

Welch Harold MD 

White Melissa NP 

Whitmore Robert MD 

Wilcox Susan MD 

Wilson Keren DO 

Winters Maureen NP 

Wiwanto Lynn MD, MBA 

Woods Laurie NP 

Wozniak Joanne PA 

Wright Valena MD 

Yarlagadda Bharat MD 

Yavarovich Ekaterina DO 

Yew Andrew MD 

Zacharias Rajesh MD 

Zbrzezny Justin MD 

Zorn Melissa MD 

 

Para los proveedores enumerados a continuación, esta Política de Asistencia 

Financiera solo cubre el cargo del Centro Hospitalario.  No cubre los cargos del 

proveedor de las personas y entidades que se enumeran a continuación.  Se anima a 

los pacientes a contactar a estos proveedores directamente para ver si ofrecen ayuda y 

hacer acuerdos de pago.    

 

Non-Covered Provider   

LastName FirstName  Title 

Abdul Ghafoor Zahra MD 

Abela Andrew DDS 

Abraham Stephen MD 

Adams Kyle PA 

Aghdam Nima MD 

Al Dalati Chirin MD 

Albrektson Joshua MD 
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Alejo Teresita MD 

Alessandro David MD 

Allen Jamey DPM 

Ameri Shapur MD 

Ameri Darius MD 

Amin Jyothi DPM 

Amirifeli Shideh MD 

Anania Carol MD 

Andersen Christian MD 

Andrew Sarah MD 

Andrusyshyn Yuriy MD 

Anselmo Alexa NP 

Aprahamian Nadine MD 

Aquino Julia MD 

Aquino Nelson CRNA 

Ardakani Navid MD 

Ardolino Eric MD 

Arian Sara MD 

Aronovitz Joseph MD 

Arslanian Armen MD 

Asch Alexander MD 

Ashburn Frazier PA 

Ata 

Sana-Ur-

Rehman MD 

Auerbach Amanda MD 

Aweh Nelson MD 

Ayandeh Armon MD 

Ayanian Mark MD 

Bader Michael MD 

Baker Alexandra MD 

Baker Elizabeth MD 

Balan Stefan MD 

Ball Robert MD 

Barr Michelle MD 

Barsam Charles MD 

Bartel Melissa MD 

Bartley Anthony MD 

Barzilai David MD 

Bastin Jayaseeli MD 

Bath James MD 

Batson Stephanie MD 

Bedoya Jennifer NP 

Beeson Donn MD 
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Behrooz Leili MD 

Bellefeuille Brittany PA 

Bello Laide MD 

Bencale Maureen NP 

Benetti Richard MD 

Bernal Oscar MD 

Bifolck Dana PA 

Biles Linda CRNA 

Bishop Diana NP 

Blinderman Raechel LICSW 

Blumenthal Scott DO 

Bodapati Srinivas MD 

Bolla Saritha MD 

Bonilla Francisco MD 

Bonilla-Yoon Iris MD, PhD 

Bortoletto Pietro MD 

Bose Teresa MD 

Braza Julia MD 

Breckwoldt William MD 

Brenner Jason MD 

Breslaw Brian MD 

Bresnahan Michael MD 

Brice Amy Elizabeth MD 

Briggs Lawrence MD 

Brook Christopher MD 

Brown Elinor MD 

Brown Jeffrey MD 

Brown Elena MD 

Bryer Haldon MD 

Bullard Deborah NP 

Burdette David MD 

Burke Chris MD 

Burke Paul MD 

Byer Robyn MD 

Cabrera Clara MD 

Calle Nelson CRNA 

Calvillo Katherina MD 

Calvo Jacqueline MD 

Capek Marilyn MD 

Carrasquillo Robert MD 

Carson Daniel MD 

Casey William MD 

Cashman Virginia NP 
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Cass Leo MD 

Chamberlain Benjamin PA 

Chanda Jyotirmay MD 

Chang Joseph MD 

Chatson Kimberlee MD 

Chaudrey Khadija MD 

Chen Alexis PA 

Chen Christopher MD 

Chen James MD 

Chen Jenny MD 

Cheng Lauren-Anne MD 

Chervin Paul MD 

Cho Yoon MD 

Cholapranee Aurada MD 

Chowdhury Nagib MD 

Chun Byungyol MD 

Chung Sarita MD 

Clark Susannah PA 

Clements Matthew MD 

Cline Catherine NP 

Cohen Michael MD 

Cohen Michael MD 

Colas Steven NP 

Cole Leandra PA 

Cole Kimberly MD 

Come Carolyn MD, MPH 

Commito Robert MD 

Connors Nathaniel PA 

Connors Grayson DO 

Copanos John MD 

Cornell Kelley MD 

Corwin Jennifer MD 

Costello Thomas MD 

Cotting Karen MD 

Courtney Kathleen MD 

Cowenhoven Julia MD 

Crage Michele MD 

Crane Brianna PA 

Cuerdon Ryan PA 

Culhane Shauna NP 

Culic Ivana MD 

Cuneo Richard MD 

Curcio Alison MD 
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Curcio Edward MD 

Curdo Mark MD 

Curiale Darrah MD 

Cyrin Jefter PA 

Czarnecki Joseph MD 

Dalrymple Christine DPM 

Danahy Jane MD 

Davae Ketan MD 

Davenport Patricia MD 

Davis Steven MD 

Davis Frances MD 

Dearden Jennifer MD 

Del Riccio Veronica MD 

Delaney Atima MD 

Delaney Lucy NP 

Desai Shilpa MD 

Desai Dhruv MD, MBBS 

Desai Tina MD 

Deshmukh Uma MD 

Devlin Amy MD 

Dewan Janet CRNA, PhD, MS 

Dey Bimalangshu MD 

Diamond Jill MD 

DiEdwardo Christine MD 

Doherty Elizabeth MD 

Donohoo Jay MD 

Doolittle Andrew MD 

Dore Cortney LMHC 

Doshi Poonam MD 

Dricken Julie MD 

Drubach Laura MD 

Druga Donald MD 

Dubrow John MD 

Duffy Kristina MD 

Dunau Miriam MD 

Duncan Jared MD 

Dunlap Whitney MD 

Dupont Stefan MD, PhD 

Duran Kelly PA 

Durfee John MD 

Eccher Matthew MD 

Echavarria Luciana LICSW 

Eckert Blaise DDS 
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Elkhider Hisham MD 

Emmer Sawyer MD 

Emmerson Danison MD 

English James DO 

Epelboym Yan MD 

Esbah-Tabatabaie Hamid DMD 

Escoll Andrew MD 

Espinosa-Louissaint Angelica MD 

Ettlinger Rochelle 

NP, MSW, 

PMHCNS 

Eurman Daniel MD 

Evans C. Douglas MD 

Evenchik Benjamin MD 

Fallon Paul MD 

Fast Marissa MD 

Faulk Linda MD 

Faulkner Catherine PA 

Fefferman David MD 

Fehm Michael MD 

Fernandez Josue MD 

Ferres Millie MD 

Fillmore Destiny NP 

Finger Daniel MD 

Fiore Eddie MD 

Fischer Daniel MD 

Fleegler Eric MD 

Fleming Jill MD 

Fogle Rhonda MD 

Foley Kathleen CRNA 

Fortin Kathleen MD 

Fraiman Yarden MD 

Freniere Brian MD 

Fullerton Albert MD 

Fusco Emilia PA 

Gagliardi Elizabeth MD 

Gallant Cindy CRNA 

Gallivan Kathleen MD 

Ganapathy Soumya MD 

Ganesh Meenakshi MD 

Garcia Christopher MD 

Garcia-Rivera Ricardo MD 

Gates Sarah MD 

Gauthier Caroline DPM 
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Gayed Ahmed MD 

Gebhardt Paulette MD 

Gendelman Phillip MD 

Gendelman David MD 

Geng Zhuo MD 

Geronimo Cynthia NP 

Ghani Mazen MD 

Gianakakos Georgia MD 

Gibson Timothy MD 

Gilbert Jason MD 

Gillan Martin Lynda CRNA 

Gilman Matthew MD 

Giordano Anthony MD 

Gizzi Lia PA 

Gladstein Jaclyn PA 

Gleyzer Vladimir MD 

Glidden Randall MD 

Gold Matthew MD 

Goldstein Justin MD 

Good Katrina DO 

Gordon Paul MD, DMD 

Gorvine Jeffrey MD 

Gotberg Linnea PA 

Govindaiah Manjunath MD 

Govindan Mohan MD 

Grande Donald MD 

Greco Kathleen MD 

Greenberg Steven MD 

Gregoire James MD 

Greiner Jack DO 

Gress Kurt MD 

Gross Samuel MD 

Grove Amy MD 

Guay Stephen MD 

Gulla Christine MD 

Gumuchian Laurie MD 

Gupta Munish MD 

Gupta Megha MD 

Guthrie Ellen MD 

Haimes Alison MD 

Hajjar Maurice MD, MPH 

Hall Jonathan MD 

Han Gena DO 
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Handelman Lauren MD 

Hansen Christopher MD 

Harper April MD 

Harris Laura MD 

Hart Margaret MD 

Hassan Khalid MD 

Hassanzadeh Tania MD 

Headley Craig NP 

Healy Helen MD 

Heatwole Benjamin MD 

Hecht Adam MD 

Hegde Sanjay MD 

Hehir Kristin PA 

Hennessey Lindsay NP 

Henrickson-Zohn Heidi DC 

Herron Robert MD 

Hesketh Anthony MD 

Hill Joseph MD 

Hinting Nina MD 

Hirsch Alexander MD 

Ho Timmy MD 

Hornung Neil DMD 

Horst Taylor MD 

Huang Wynne MD 

Huang Pei-Li MD 

Hung Virginia MD 

Huq Muhammad MD 

Husain Sohail MD 

Hutcheson John MD 

Iacoviello Denise NP, CNOR, MS 

Inacio Sonia MD 

Iseke Richard MD 

Isong Inyang MD 

Ivanis Jelena MD 

Jaleel Mohammed MD 

Jariwala Vishal MD 

Jarmusik Ellen LMHC, MEd 

Jarrett Sonia MD 

Jenkins Chelsea NP 

Jennis Richard MD 

Jin Brian MD 

Johannes Christine MD 

Johnson Craig MD 
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Jones Elaine MD 

Jordan Jessica NP 

Joshi Megha MD 

Jurayj Daniel MD 

Jurkunas Ula MD 

Kanarek Stephen MD 

Kandula Prasanthi MD 

Kane Louise MD 

Kane Ashley MD, MS 

Kane Gary DC 

Kapasi Sameer MD 

Kaplan Irving MD 

Kartha Krishnan MD 

Kasdon Nicholas MD 

Katcheves Alexander MD 

Katzin Roy MD 

Kaufman Monte MD 

Kaza Sai MD 

Kearney Marisa MD 

Kedia Shiksha MD 

Kelliher Joseph LAc 

Kempinski Sharon LICSW 

Kendrick Karla MD 

Kerns Michael CRNA 

Kerouz Nada MD 

Keyes Madeline MD 

Keyser Benjamin DMD, MD 

Khadem Paryssa MD 

Khajavi-Noori Farrokh MD 

Khalil Shadi MD 

Khan Saiqa MD 

Khan Filza DPM 

Khan Toseef MD 

Kholdani Cyrus MD 

Khoury Constantine MD 

Killoran Timothy MD 

Kim Lynn MD 

Kim Connie MD 

Kipervasser Ella MD 

Kleeman Linda MD 

Klein Jerome MD 

Knorr Aimee MD 

Knox Kathleen PA 
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Koloff Zachary MD 

Kowalik Ania MD 

Krassilnikova Maria MD 

Krishna Vandana MD 

Kumar Swati MD 

Kumar Rohit MD 

Kumar Kartik MD 

Kumar Rajat MD 

Kvedar Vicki MD 

Kwack-Yuhan Christina MD 

Kwon Robert MD 

Lacey Alycia NP 

Lahey Dermot NP 

Lanoue Mark MD 

Larios Roberto MD 

Latina Mark MD 

Lawner Brian MD 

Lazar Joseph MD 

Lecker Shari MD 

Lee Lieke DPM 

Lee John MD 

Lee David MD 

Lee Calvin MD 

Lennox Clara MD 

Leonard Aimee MD 

Lesnik David MD 

Levin Jonathan MD 

LeVine Corinne MD 

Lewis Arantxa MD 

Li David MD 

Libby Eric MD 

Lin Dennis MD 

Lincoln Kyle LMFT 

Liou Wayne MD 

Lipton Galina MD 

Lloyd Daniel LMHC 

Lock Michelle MD 

Logan Kathleen NP 

Loi Marco CRNA 

Long Jennifer LICSW, MSW 

Lopez Marisa MD 

LoPorto Katelyn MD 

Love Heather MD 
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Lowrie Karen NP, CRNA 

Lubin Andrew MD 

Lubrano Michael MD 

Lui Delphine MD 

Lunghar Gloria MD 

Lyons Daniel MD 

Macys Diane NP 

Maczynski Dawn MD 

Maggio Vijay MD 

Mahmoud Mohamed MD 

Mahoney Nicole PA 

Maisonet Laddy MD 

Mancini Kelsey NP 

Mancini Robert CRNA 

Manice Nicholas MD 

Marcal Jose MD 

Marchetti Kathleen NP 

Marchionda Nicole PA 

Marcinkowski-Desmond Dana MD 

Marcus Michael MD 

Marczak Tara DO 

Mark Konrad MD 

Martin Kendra MD 

Martin Melissa MD 

Masterpol Katherine MD 

Mattappally Nidha MD 

Mayer Sara MD 

McCormack Melissa MD, PhD 

McCullough Bryan NP 

McDonald Elizabeth PA 

McDonald Matthew PA 

McGeachie Michelle NP 

McKeen Elizabeth MD 

McWha Kenneth MD 

Meade Eliza MD 

Meenan Kelly PA 

Melki Samir MD 

Mendese Gary MD 

Merchant Asif MD 

Mercurio Joseph NP 

Messineo Barbara MD 

Messiner Ryan DO 

Michaelson Clifford MD 



 

Política de Asistencia Financiera del Winchester Hospital. Página 51 
Abril 2024 

Michener Katherine MD, MS 

Midha Salil MD 

Migliero Kelly MD 

Militana Ryan DO 

Min Ellie MD 

Min Haesik MD 

Miskulin Dana MD 

Moche Ilana MD 

Moffitt Kristin MD 

Mogavero Nicola MD 

Mooney-McNulty Kimberly MD 

Moran Amanda CRNA 

Moreno Chiriboga Jose MD 

Morrison Tierney MD 

Morrison Kristy NP 

Mostoufi Seyed MD 

Moussa-Gabour Gloria MD 

Moussouttas Michael MD 

Muafa Haitem MD 

Muggia Robert MD 

Mullins Mark MD 

Mullins Dawn MD 

Mullon Jennifer MD 

Murale Anushya MD 

Murano Raymond DPM, MEd 

Murphy Stephen MD 

Murphy Laura NP 

Musco Jonathan MD 

Na Xi MD 

Naeger Molly PA 

Nagle David MD 

Nahm Frederick MD 

Naimark Jody MD 

Najafi Mehdi MD, PhD 

Napstad Brandon MD 

Nason Cordelia MD 

Natale Thomas MD 

Naveed Nausheen MD 

Nayar Anju MD 

Nedea Elena MD 

Nene Gayathry DO 

Neville Cassidy PA 

Nolan John MD 
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Norris Kristen PA 

Numa William MD 

O'Brien Karen MD 

O'Brien Barbara MD 

O'Brien Sharon MD 

O'Brien Robert MD 

O'Connor Brigid MD, PhD 

Ogbechie-Godec Oluwatobi MD 

Oh JoAnne MD 

O'Keefe Kathleen DPM 

O'Keefe Beth CRNA 

Olsen Kellie NP, DNP 

Ordonez Joseph MD 

Oriel Brad MD 

Orthopoulos Georgios MD 

Ozkan Efe MD 

Pace Christopher DMD 

Pang Brandon MD 

Paolino Jacqueline MD 

Parker Marianna MD 

Partridge Justin DMD, MD 

Patel Vasantbhai MD 

Patel Kanubhai MD 

Patel Arpan MD 

Patel Kunal MD 

Patel Dilip MD 

Patterson Dixie PA 

Paul Barry MD 

Pearlman Scott DO 

Pellechia Andrew PA 

Penn Joshua MD 

Pergament Stuart MD 

Perkins Carly PA 

Perry Kelly LICSW 

Pham Lien MD 

Philip Shailendri MD 

Pieper Connie MD 

Pillai Jayamala MD 

Pitts Eleanor MD 

Pladziewicz David MD 

Plante Beth MD 

Plourde Michael PA 

Poole Lisa NP 
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Porter John MD 

Post-Anderle Janine NP 

Pothier Louise RNFA 

Potts Koreen MD 

Price Melyssa PA 

Prinzivalli-Rolfe Brigitte MD, MPH 

Psoinos Rachel MD, PhD 

Putnam Sara DPM 

Quartararo Christopher MD 

Quiel Cojocaru Luis MD 

Raby Khether MD 

Rahaghi Farbod MD 

Rai Surinder DO 

Rajan Sujatha MD 

Randolph Madeline PA 

Rao Sishir MD 

Rasoli Jaleh PA 

Rene Daniel MD 

Reynolds Le Grand MD 

Richmon Jeremy MD 

Rieley Lewis MD 

Riester David MD 

Rittershaus Nicole MD 

Roan Emily MD 

Robbins Alison PA 

Robinson Christopher MD 

Robles Liliana MD 

Roca Vall-llobera Fernando MD 

Rodde Laetitia LMHC 

Rohman Courtney PA 

Rohrer Thomas MD 

Rosenberg Robert MD 

Rosenzweig Todd MD 

Rotter Michelle MD 

Roy Jeffy DPM 

Rozell Joseph MD 

Ruben Richard MD 

Ruhl Glenn DPM 

Ruleman Vicky MD 

Runyan Stephanie DO 

Sabia Patrick MD 

Sachs Joan MD 

Sackton Dana MD 
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Samenuk David MD 

Samples Jesse DO 

Samuels Todd MD 

Sanchez Erin CRNA 

Sanchez Jason PA 

Santoro Erika MD 

Sarwar Akmal MD 

Scheindlin Benjamin MD 

Schey Jonah MD 

Schlossberger Matthew MD 

Schluter Scott MD 

Schmidt Adrienne MD 

Schneider Harry DPM 

Schnipper Deborah MD 

Schonwald Alison MD 

Schultz Eric DPM 

Schultze Dietrich MD 

Schumacher Sandra MD 

Schutzman Sara MD 

Scott Jordan MD 

Seitelman Ellen PA 

Sell Naomi MD 

Servais Andrew MD 

Seward Victoria MD 

Shaffrey Julie MD 

Shah Neel MD, MS 

Shah Anushree LMHC 

Shah Sneha MD 

Shah Pramodchandra MD 

Shainker Scott DO 

Shamberger Brian PA 

Sharma Malini MD 

Sheth Nilesh MD 

Shifrin Anna MD 

Shofner Joshua MD 

Shurland Abraham MD 

Siddiqui Ahmad MD 

Siegel Julia MD 

Siegenberg David MD 

Simon Josef MD 

Sipala David DPM 

Sleeper Kristin MD 

Sloper Kathleen NP 
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Sloves James MD 

Smith Adam MD 

Smith Kristin MD 

Smith Robin MD 

Smoot David DO 

Sneeringer Rita MD 

Snyder Candice MD 

Soccorso Elizabeth PCNS 

Soderstrom Evan MD 

Solky Benjamin MD 

Someswarananthan Janarthanan MD 

Sorour Khaled MD 

Spenard Michael PA 

Spring Matthew MD 

Srivastava Anshul MD 

Stanton Kate MD 

Starkie Roderick DO 

Staudle Megan PA 

Ste. Marie Allison MD 

Steinberg Robin MD 

Stempek Michael PA 

Stephens Sandy MD 

Stevenson Mary MD 

Stewart Jane MD 

Stipek Robert DPM 

Stitt W. Zoe MD 

Stotsky Sharon MD 

Strader Anahi MD, MS 

Straehla Joelle MD 

Strager Elizabeth NP 

Streimish Iris MD 

Subrize Michael MD 

Sullivan Anne MD 

Sullivan Patrick LMHC 

Sullivan Maura MD 

Sutcliffe Joan MD 

Suther Emily MD 

Sutherlin Jiliane NP, MS, RN 

Swan Benjamin MD 

Swaroop Sajal DMD 

Sydow Gregg MD 

Syed Tanvir MD 

Szolomayer Lauren MD 
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Ta Timothy MD 

Tahmassian Ani MD 

Tanden Rajni MD 

Tanguay Normand MD 

Tash Gabriel PA 

Taylor Joseph MD 

Telfort Jude MD 

Thacker Vasant MD 

Thacker Neelam MD 

Tharaud Rebecca MD 

Thou Sockviechhea NP 

Tierney Christina MD 

Tillmanns Regine MD 

Toce Michael MD 

Toczylowski Sarah CRNA 

Tomich John MD 

Toran Richard MD 

Tracy Lauren MD 

Tsao Kailenn MD 

Tseng Irene MD 

Tsirozidou Irene MD 

Turissini Carl MD 

Turner James MD 

Tzur Lihi MD 

Urman Sergey MD 

Valdez Arroyo Sherley MD 

Vanisky Edward DMD 

Vecchione Michael DO 

Venter Jacob MD, MBA 

Vernaglia Paul MD 

Vezeridis Peter MD 

Villegas Kristine MD 

Vineberg Sabrina MD 

Vitale Laura MD 

Vitiello Danielle MD 

Voskoboynik Berenika MD 

Wagoner Kristen NP 

Walker Brian MD 

Wallace Frances MD 

Wallman Daniel MD 

Walsh William MD 

Walsh Condon Marie MD 

Wang Miaoyuan MD 
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Ward Emine MD 

Warren Robert MD 

Watkins Ammara MD 

Waugh Robert MD 

Weinschenk Nancy MD 

Weiss Robert MD 

Welch Marsh Elizabeth MD 

Weld Rose MD 

Westrin David NP 

Whelton Megan MD 

Whitledge James MD 

Widtfeldt Randy PA 

Wiechert Andrew MD 

Wild Jackson CRNA 

Witkin Andre MD 

Wolfe Maryalice MD 

Wong Edward MD 

Workman Tom MD 

Wu Katherine MD 

Yang Wei MD 

Yapundich Robert MD 

Yarchim Dolma DO 

Yee Christina MD 

Yeh Peter MD 

Young Brett MD 

Younghein John MD 

Yumasi Vivienne MD 

Zaganjori Suzanna CRNA 

Zahner Evan MD 

Zaslow Michael MD 

Zhang Ying Yi MD 

Zhou Youqin MD 

Zimmer Wendy MD 

Zitkovsky Dana MD 

Zlotina Anna MD 

Zohn Lee DC 

Zuckerman Deborah MD 

Zurkiya Omar MD 
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Apéndice 6 La información contenida en la Política de Asistencia Financiera del WH, el 

Acceso público Resumen en Lenguaje Sencillo, la Aplicación para Asistencia Financiera, a 

documentos Aplicación para Dificultades de Orden Médico y la Política de Crédito y 

Cobros del WH estarán a disposición de los pacientes y comunidad beneficiada por el WH a 

través varias fuentes, de forma gratuita. 

1. Los pacientes y garantes pueden solicitar copias de todos los 

documentos relacionados a la asistencia financiera y al crédito y 

cobros, y pueden solicitar ayuda para completar la Aplicación para 

Asistencia Financiera y la Aplicación para Dificultades de Orden 

Médico a través de correo o en persona en: 

Lahey Hospital & Medical Center 

Asesoría Financiera 

41 Burlington Mall Road, 

Burlington, MA 01803 

2. Los pacientes y garantes pueden descargar copias de todos los 

documentos relacionados a la Política de Asistencia Financiera y 

Crédito y Cobros a través del sitio web público del WH: 

https://www.winchesterhospital.org/my-visit/insurance-billing--record 

s/financial-assistance 

La Política de Asistencia Financiera, el Resumen en Lenguaje Sencillo, y las 

Aplicaciones para Asistencia Financiera, Dificultades de Orden Médico y la 

Política de Crédito y Cobros serán traducidos a cualquier idioma que sea el 

idioma principal hablado por al menos 1,000 personas o el 5% de los 

residentes en la comunidad atendida por el WH. 

El WH ha publicado avisos (señales) de la disponibilidad de la asistencia 

financiera como se describe en esta política en los siguientes lugares: 

1. Áreas de hospitalización, clínicas y áreas de admisión y/o 

espera/registro del departamento de emergencia; 

2. Áreas de asesoría financiera para el paciente; y 

3. Áreas de las oficinas comerciales abiertas a los pacientes 

https://www.winchesterhospital.org/my-visit/insurance-billing--records/financial-assistance
https://www.winchesterhospital.org/my-visit/insurance-billing--records/financial-assistance
https://www.winchesterhospital.org/my-visit/insurance-billing--records/financial-assistance
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Los avisos son claramente visibles (8,5” x 11”) y legibles para los pacientes 

que visitan estas áreas. Los avisos dicen: 

AVISO DE ASISTENCIA FINANCIERA 

El Hospital ofrece una variedad de programas de asistencia financiera a los pacientes 

que califiquen. Para determinar si usted califica para recibir asistencia con sus 

facturas del hospital, por favor visite nuestra Oficina de Asesoría Financiera en el 
Vestíbulo Principal del Lahey Hospital & Medical Center ubicado en 41 Mall Road in 

Burlington, MA o llame al (781) 744-8815 para obtener información sobre los 

diferentes programas y su disponibilidad. 

 

Historial de la 

política 

 

Fecha Acción 

Septiembre de 2016 Política aprobada por la Junta de 

Directivos. 

Julio de 2020 Actualización de la lista de 

proveedores. 

Agosto de 2020 Política revisada y aprobada por 

BILH EVP/CFO y la WH Board 

Treasurer como organismo 

autorizado de la Junta. 

Abril 2024 Política revisada y aprobada por 

BILH EVP/CFO y la WH Board 

Treasurer como organismo 

autorizado de la Junta. 


