GRIFFIN HEALTH

Polityka pomocy finansowej Griffin Hospital — uproszczony opis

Polityka pomocy finansowej Griffin Hospital (FAP) zapewnia Uprawnionym pacjentom czg¢§ciowa lub calkowita znizke
(jak okreslono ponizej) na konieczne ze wzgledow zdrowotnych ustugi opieki medycznej lub ushugi opieki medycznej
w naglych wypadkach, §wiadczone przez Griffin Hospital (facznie zwany dalej ,,SZPITALEM”). Pacjenci ubiegajacy si¢
0 pomoc finansowg muszg zglosi¢ si¢ do programu, zgodnie z ponizszym opisem.

DEFINICJE

Uslugi kwalifikowane — konieczne ze wzgledéw zdrowotnych ustugi opieki medycznej lub ushugi opieki medycznej
w nagtych wypadkach §wiadczone przez SZPITAL, za ktore SZPITAL nalicza optaty. Pacjenci, ktorzy sg rezydentami stanu
Connecticut, ktorzy potrzebuja ushug ratowniczych moga otrzymac ushugi i zakwalifikowac¢ si¢ na rabat, jezeli spetniaja
pewne kryteria dotyczace wysokosci dochodow. Pacjenci, ktorzy sg rezydentami stanu Connecticut, mogg otrzymac rabat
na ustugi inne niz ratownicze konieczne ze wzgledow zdrowotnych w SZPITALU, jezeli spetniajg pewne kryteria dotyczace
wysokosci dochodow. FAP ma zastosowanie wylgcznie do ustug, za ktore SZPITAL pobiera optaty. Inne ustugi, za ktore
oplaty sa naliczane osobno przez innych dostawcow, takich jak lekarze niezatrudnieni na umowe o pracg lub zewngtrzne
laboratoria analityczne, zazwyczaj nie podlegaja FAP. Na stronie internetowej Szpitala dostgpna jest lista dostawcoOw
bedacych lekarzami lub grup dostawcow, ktorzy $wiadcza ustugi podlegajace FAP w ramach ushug opieki medyczne;j
koniecznych ze wzgledéw zdrowotnych oraz ustug ratowniczych.

Uprawnieni_pacjenci — pacjenci otrzymujacy Ustugi kwalifikowane, ktorzy ztozyli kompletny wniosek o pomoc
finansowa (facznie ze stosowng dokumentacja / stosownymi informacjami) i ktoérzy zostali uznani za kwalifikujacych sig
do pomocy finansowej przez SZPITAL.

JAK SKEADAC WNIOSKI — FAP oraz powiazane formularze zgtoszeniowe mozna otrzyma¢ bezplatnie w nastgpujacy sposob:
* Osobiscie w glownej recepcji SZPITALA, w recepcji oddziatu ratowniczego, w poradni lub w Dziale Pomocy Finansowej.
* Telefonicznie mozna poprosi¢ o wystanie formularza poczta, dzwonigc do Dzialu Pomocy Finansowej pod nr 203-
732-1510.

* Poczta — wysylajac pismo z prosba na adres Griffin Hospital, Financial Assistance Department. P.O. Box 337 Derby,
CT 06418.

* Mozna réwniez pobra¢ dokumenty ze strony internetowej SZPITALA pod adresem: http://www.griffinhealth.org/griffin-
hospital/billing-insurance/free-care-assistance .

* Materialy te mozna pobra¢ bezplatnie i pacjenci nie musza utworzy¢ konta lub dostarczy¢ informacji
identyfikujacych osobowo.

Wypekione formularze nalezy wysta¢ lub dostarczy¢ (ze wszystkimi dokumentami/informacjami wymienionymi

W instrukcji wypehiania formularza) na adres: Financial Assistance Department. P.O. Box 337 Derby, CT 06418.



http://southnassau.org/welcome/financial.cfm
http://www.griffinhealth.org/

OKRESLANIE, CZY WARUNKI POMOCY FINANSOWEJ SA SPELNIONE

Zazwyczaj Uprawnieni pacjenci kwalifikuja si¢ do pomocy finansowej wedlug skali malejacej, gdy ich dochdd rodzinny
jest na poziomie lub przekracza 400% wartosci zawartej] w wytycznych dotyczacych ubostwa rzadu federalnego (Federal
Poverty Guidelines — FPG). Zakwalifikowanie do pomocy finansowej oznacza, ze Ushugi kwalifikowane $wiadczone
Uprawnionym osobom beda pokrywane czg$ciowo lub catkowicie, a kwota obcigzenia na rzecz programu Medicare nie
bedzie wyzsza od tzw. kwot naliczanych zwyczajowo (Amounts Generally Billed — AGB) Poziomy pomocy finansowej
W oparciu o dochdd na rodzing oraz FPG jest nastepujacy:

Dochdd na rodzing — od 0 do 250% FPG Opieka medyczna bezptatna w 100%
Dochéd na rodzing — od 251% do 400% FPG Czgsciowa pomoc finansowa; maksymalng kwota obcigzenia
pacjenta jest AGB.

Uwaga: Poza FPG sg brane pod uwagg rowniez inne kryteria (np. dostepnos¢ gotéwki lub innych srodkow, ktére moga by¢
zamienione na gotowke oraz nadwyzka dochodu miesigcznego netto w stosunku do wydatkow miesigcznych), ktore moga
uzasadnia¢ wyjatki od powyzszego. Jezeli nie podano zadnego dochodu rodzinnego, wymagana bedzie informacja, w jaki
sposob zapewniane sg dzienne potrzeby. Dzial pomocy finansowej przeglada ztozone, kompletne formularze i okresla, czy
spelniaja one warunki uzyskania pomocy finansowej zgodnie z Politykg pomocy finansowej SZPITALA. Niekompletne
formularze nie sg rozpatrywane, ale sktadajacy wnioski sg powiadamiani i majg mozliwos¢ dostarczenia brakujacych
dokumentow/informacji.

Niniejszy uproszczony opis, FAP, formularze zgloszeniowe FAP sg dostgpne na zadanie w jezyku angielskim lub hiszpanskim
w dziale pomocy finansowej pod adresem Financial Assistance Department, 130 Division Street Derby CT 06148 oraz na stronie
internetowej pod adresem http://www.griffinhealth.org/griffin-hospital/billing-insurance/free-care-assistance

WIECEJ INFORMACJI / POMOC — Aby uzyska¢ pomoc lub odpowiedzi na pytania dotyczace FAP, nalezy zglosi¢ si¢ do
dzialu pomocy finansowej lub zadzwoni¢ pod numer 203-732-1510 od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8:30 do 17:00.




