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Политика финансовой помощи BMCHS: резюме, изложенное 
на простом языке 

Система здравоохранения медицинского центра Boston Medical Center предоставляет всем пациентам 
необходимую по медицинским показаниям помощь, независимо от расы, цвета кожи, религии, пола, 
национального происхождения, возраста, инвалидности, гендерной идентичности или самовыражения, 
а также платежеспособности. BMCHS предлагает финансовую помощь пациентам с низким доходом, не 
застрахованным или недостаточно застрахованным пациентам, которые доказали, что нуждаются и не 
имеют возможности оплатить медицинское обслуживание. BMCHS будет оказывать пациентам 
содействие в определении их права на финансовую помощь, а также помогать им в подаче заявок 
на получение страхового покрытия в рамках программы Medicaid или других программ штата, 
квалифицированных планов медицинского страхования федерального уровня или помощи в рамках 
Charity Care Program (Программы благотворительной медицинской помощи) больницы. С пациентов, 
имеющих право на участие в Charity Care Program, не будет взиматься плата, превышающая суммы, 
обычно взимаемые за экстренную или другую необходимую по медицинским показаниям помощь. 

 

Кто имеет право на получение помощи? 
Пациенты с низким доходом, не застрахованные и недостаточно застрахованные пациенты, которые 
нуждаются в необходимом по медицинским показаниям лечении и не в состоянии оплатить услуги, 
могут подавать заявки на участие в программах финансовой помощи. Право на участие в программе 
определяется на основании руководящих принципов, которые учитывают доход и размер 
домохозяйства физического лица, медицинские потребности и штат проживания. То, по каким 
критериям пациент проходит отбор на получение финансовой помощи, определяет тип программы, 
на участие в которой он имеет право. Некоторые пациенты имеют право на участие в программах, 
которые не требуют от них оплаты услуг, а другие программы могут требовать частичной оплаты от 
соответствующих критериям пациентов. Также в штате Massachusetts постоянные жители могут 
соответствовать критериям Medical Hardship (программы финансовой помощи в связи с тяжелыми 
медицинскими обстоятельствами). Эта программа доступна в рамках Health Safety Net (сети 
безопасности в сфере здравоохранения) в штате. Независимо от размера и дохода домохозяйства 
человек может претендовать на участие в Medical Hardship, если его допустимые медицинские 
расходы превышают установленную процентную долю от дохода домохозяйства. Пациенты, 
признанные не имеющими права на получение покрытия в рамках программ финансовой помощи 
штата или федеральных программ, будут оцениваться на предмет соответствия критериям участия 
в программе Charity Care Program. 

 
Как подать заявку? 
Информацию о политике финансовой помощи BMCHS, программе Charity Care Program и заявке 
можно получить следующим образом: 

• Обратившись в Patient Financial Counseling (отдел финансового консультирования пациентов) по 
номеру (617) 414-5155 или посетив офис с понедельника по пятницу, с 8:00 до 17:00, по адресу: 

o BMC: Yawkey Building, 850 Harrison Avenue, 1st Floor Rm 1N62, Boston, MA. 02118 
o BMC - Brighton: 736 Cambridge St., Brighton, MA 02135 
o BMC - South: 235 N Pearl St., Brockton, MA 02301 

 

• Посетив сайт больницы по адресу https://www.bmchealthsystem.org/patient-financial-assistance 

• Сделав письменный запрос на получение информации о программе и заявке по почте 
по адресу: 

Медицинский центр Boston Medical Center 
Кому: Patient Financial Counseling Office 
850 Harrison Ave 
Boston, MA 02118 

 

Информация доступна всем пациентам на английском, испанском, гаитянском креольском, русском, 
португальском, вьетнамском, кабо-вердианском, арабском, албанском и китайском языках. Помощь 
в заполнении заявки на других языках можно получить в службе устных переводчиков программы 
MassHealth по телефону 1-800-841-2900, а также в отделе Patient Financial Counseling по телефону 
617-414-5155 или при личном посещении одного из офисов. 
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