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Polityka pomocy finansowej — prosty jezyk

Polityka pomocy finansowej dla HMH Hospitals Corporation (dalej ,Szpitale”) oraz Polityka pomocy finansowej

(w odniesieniu do opieki charytatywnej — Charity Care / opieki nad dzieckiem - Kid Care / ubezpieczenia Medicaid)
(tacznie zwane dalej ,FAP”) majq na celu zapewnienie uprawnionym pacjentom podlegajace czesciowemu lub
catkowitemu rabatowi ustugi opieki zdrowotnej w nagtych wypadkach lub w innych medycznie uzasadnionych
sytuacjach, swiadczone przez HMH Hospitals Corporation. Pacjenci chcacy uzyskac¢ pomoc finansowa muszg ztozy¢
wniosek o udziat w programie, ktory pokrétce opisano ponizej.

Ustugi objete programem - ustugi opieki zdrowotnej w nagtych wypadkach lub w innych medycznie uzasadnionych
sytuacjach, $wiadczone przez Szpitale i rozliczane przez szpitale. FAP ma zastosowanie wytacznie do ustug
rozliczanych przez Szpitale. Pozostate ustugi, ktére sg rozliczane oddzielnie przez innych ustugodawcow, takich jak
lekarze lub laboratoria, nie podlegajq przepisom FAP.

Uprawnieni pacjenci - pacjenci korzystajacy z ustug objetych programem, ktérzy ztozg wypetniony wniosek o
pomoc finansowg (wraz z odpowiednig dokumentacjq / odpowiednimi informacjami) i ktorzy zostali uznani za osoby
kwalifikujgce sie do uzyskania pomocy finansowej zapewnionej przez Szpitale.

Strona internetowa: osoba zainteresowana moze zapoznac sie z informacjami o pomocy finansowej online na
nastepujacej stronie internetowej: https://www.hackensackmeridianhealth.org/en/Pay-Bill/Financial-Assistance

Jak ztozy¢ wniosek - FAP i powigzane formularze wnioskéw mozna uzyskac¢ w nastepujacy sposob:

Whniosek: osoba fizyczna moze ubiegac sie o pomoc finansowg, poddajac sie wstepnej w celu ustalenia, czy
kwalifikuje sie do uzyskania pomocy finansowej i/lub wypetniajac / podpisujac odpowiedni wniosek. (Uwaga: opieka
charytatywna [Charity Care] jest przydzielona konkretnie do danego szpitala, jesli zatem otrzymato sie opieke w kilku
szpitalach, wniosek nalezy przesta¢ do kazdego z nich.) Wniosek mozna otrzymac bezptatnie w jeden z nizej
okreslonych sposobdw:

Pocztq, telefonicznie lub osobiscie: piszac na ponizszy adres, odwiedzajac osobiscie od poniedziatku do pigtku
jeden z Wydziatow Pomocy Finansowej [Financial Assistance Department]. Godziny réznig sie w zaleznosci od
lokalizacji we wskazanych nizej szpitalach lub telefonicznie:

Bayshore Medical Center (Attn: Charity Care)
727 N Beers St
Holmdel, NJ 07733 732-902-7080

Hackensack University Medical Center
100 First Street, Suite 300
Hackensack, NJ 07601 551-996-4343

Jane H Booker Family Health Center
1828 W Lake Ave # 202
Neptune, NJ, 07753 732-902-7080

Jersey Shore University Medical Center
1945 Route 33
Neptune, NJ, 07753 732-902-7080
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JFK University Medical Center (Attn: Charity Care)
80 James Street, 3rd Fl
Edison, NJ 08818

Pacjenci sq przyjmowani po wczesniejszym uzgodnieniu terminu wizyty 732-321-7534

Ocean University Medical Center (Attn: Charity Care)
425 Jack Martin Boulevard
Brick, NJ 08724 732-902-7080

Old Bridge Medical Center (Attn: Charity Care)
One Hospital Plaza
Old Bridge, NJ 08857 732-902-7080

Palisades Medical Center (Attn: Charity Care)
7600 River Road
North Bergen, NJ, 07047 201-854-5092

Raritan Bay Medical Center (Attn: Charity Care)
530 New Brunswick Ave
Perth Amboy, NJ 732-902-7080

Riverview Medical Center (Attn: Charity Care)
1 Riverview Plaza
Red Bank, NJ 07701 732-902-7080

Southern Ocean Medical Center (Attn: Charity Care)
1140 Route 72 W
Manahawkin, NJ 08050 732-902-7080

Whniosek o opieke charytatywng [Charity Care] mozna réwniez wydrukowac ze strony internetowej Hackensack
Meridian Health, klikajac link https://www.hackensackmeridianhealth.org/en/Pay-Bill/Financial-Assistance

Dostepne jezyki — Polityka pomocy finansowej, wniosek oraz skrét informacji w prostym jezyku sg dostepne w
podstawowym jezyku kazdej grupy osdb z ograniczong znajomoscig jezyka angielskiego (dalej ,LEP”), ktora stanowi
mniejszg warto$¢ z nastepujacych: piec¢ procent (5%) lub 1000 oséb w podstawowym rejonie $wiadczenia ustug przez
Szpitale.

Podsumowanie procesu skiadania wniosku:

e Pacjent wypetnia pisemny wniosek, w ktérym nalezy poda¢ dochdd gospodarstwa domowego, sktadniki
majatkowe gospodarstwa domowego i wielkos¢ rodziny.

e Konieczny jest dowdd zamieszkania w formie prawa jazdy wydanego w stanie Nowy Jork, rachunku za

media lub innego zaswiadczenia.

Whiosek jest weryfikowany pod katem kompletnosci i doktadnosci danych.

W przypadku brakujacych informacji pacjent jest proszony o ich uzupetnienie.

Do wnioskodawcy wysyfana jest informacja o przyjeciu lub odrzuceniu wniosku.

Wypetnione wnioski mozna przesyta¢ do Wydziatu Pomocy Finansowej na jeden z wyzej podanych

adresow.

Okreslenie uprawnienia do pomocy finansowej - zasadniczo dana osoba kwalifikuje sie do pomocy finansowej
wedtug ruchomej skali, jezeli dochdd jej rodziny jest réwny lub mniejszy niz 600% wartosci okreslonej przez Rzad
Federalny w federalnych wytycznych w sprawie ubdstwa (FPG).

Uprawnienie do pomocy finansowej oznacza, ze koszty opieki nad osobami uprawnionymi bedg pokryte w petni lub
czesciowo, a ponadto osoby uprawnione nie beda obcigzane kosztami wyzszymi niz ,kwoty ogdlnie naliczane”
[Amounts Generally Billed, AGB] wobec 0sdb ubezpieczonych (AGB, zgodnie z definicjg zawartg w kodeksie
podatkowym IRC Section 501(r) ustanowionym przez amerykanski Urzad Skarbowy [Internal Revenue Service].


https://www.hackensackmeridianhealth.org/en/Pay-Bill/Financial-Assistance

Poziom pomocy finansowej, w oparciu wytacznie na dochodzie rodziny i wartosci FPG, okresla sie, jezeli dochdéd wynosi
do 500% FPG.

Uwaga: pod uwage brane sg rowniez inne kryteria niz FPG (np. dostepnos$¢ gotéwki lub innych sktadnikéw
majatkowych, ktére mozna spieniezy¢, jak réwniez nadwyzka miesiecznego dochodu netto w stosunku do
miesiecznych wydatkéw gospodarstwa domowego), co moze skutkowac¢ wyjatkiem wczesniej opisanych zasad. Jezeli
whnioskodawca zgtosi brak dochodu w rodzinie, konieczne bedzie podanie informacji dotyczacych sposobu zaspokajania
codziennych potrzeb. Wydziat Pomocy Finansowej z ramienia Szpitali rozpatruje te ztozone wnioski, ktére sg
kompletne, i okresla uprawnienie wnioskodawcy do pomocy finansowej zgodnie z Politykg pomocy finansowej Szpitali.
Niekompletne wnioski nie sg rozpatrywane, ale wnioskodawcy zostajg o tym powiadomieni i majg mozliwos¢
dostarczenia brakujgcych dokumentéw/informacji. (Uwaga: opieka charytatywna [Charity Care] jest przydzielona
konkretnie do danego szpitala, jesli zatem otrzymato sie opieke w kilku szpitalach, wniosek nalezy przesta¢ do
kazdego z nich.)

Pomoc mozna uzyskac telefonicznie lub odwiedzajac Wydziat Pomocy Finansowej (od poniedziatku do piatku
w godzinach 08:00-16:00) pod wyzej wskazanym adresem.



