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DOTYCZY: ZAsADY Pomocy FINANSOWEJ W ZAKRESIE PSYCHIATRYCZNYCH USLUG
AMBULATORYJNYCH

l. ZASADY

A

Centrum Medyczne Maimonides (zwane dalej ,,Maimonides” lub ,,Szpital”) dazy
do $wiadczenia najwyzszej jakosci ustug medycznych kazdemu pacjentowi, ktéry
zglosi si¢ do ktorejkolwiek z naszych placowek, niezaleznie od mozliwos$ci
finansowych pacjenta. Zasady Przyznawania Pomocy Finansowej w zakresie
Psychiatrycznych Uslug Ambulatoryjnych (zwane dalej ,,FAP” lub ,,Zasady”)
wprowadzaja program pomocy finansowej Maimonides w  zakresie
psychiatrycznych ustug ambulatoryjnych, za po$rednictwem ktorych pacjenci,
ktorzy nie posiadaja ubezpieczenia, ktorzy wykorzystali §wiadczenia w ramach
swojego ubezpieczenia i sg uznani za kwalifikujacych si¢ do uzyskania pomocy
finansowej zgodnie z niniejszymi Zasadami, moga uzyska¢ dostep do bezptatne;j
medycznej opieki psychiatrycznej lub medycznej opieki psychiatrycznej po
obnizonej cenie.

Niniejsze Zasady dotycza ambulatoryjnych ushug opieki psychiatrycznej
swiadczonych uprawnionym pacjentom. Optlaty za ustugi opieki psychiatrycznej
w naglych przypadkach, szpitalne ustugi psychiatryczne, powigzane ustugi
dodatkowe 1 inne ustugi medyczne sa regulowane przez ,,Zasady Przyznawania
Pomocy Finansowej” FIN-28 (wersja zmieniona).

W  przypadku medycznie niezbednych ambulatoryjnych ustug opieki
psychiatrycznej, do otrzymania pomocy finansowej kwalifikuja si¢ osoby o
niskich dochodach, b¢dace mieszkancami jednej z pigciu dzielnic Nowego Jorku
(Kings, New York, Queens, Richmond i Bronx), ktore sa nicubezpieczone lub
ktore wykorzystaly zakres $wiadczen z tytulu swojego ubezpieczenia
zdrowotnego. Kryteria finansowe kwalifikowania si¢ do otrzymania bezptatnej
opieki medycznej lub znizek w zakresie optat w ramach niniejszych Zasad
opisano szczegdtowo ponizej oraz w zataczonej skali suwakowej optat. Pacjenci
z przychodem ponizej 300% federalnego progu ubdstwa przypuszczalnie
kwalifikujg si¢ do otrzymania pomocy w ramach FAP, na podstawie
informacji zawartych w czeSci III ponizej. Pomoc finansowa moze by¢
przyznana, kazdorazowo na podstawie odrgbnej decyzji, pacjentom, ktérzy maja
ubezpieczenie, ktore nie pokrywa petnego kosztu §wiadczonych ushug (tj. maja
niewystarczajace ubezpieczenie) lub nie spehniajg kryteriow kwalifikowania si¢
do otrzymania pomocy finansowej, ale stoja przed konieczno$cig pokrycia
wyjatkowych kosztow leczenia.
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Publikacje dotyczace FAP sa powszechnie publikowane przez Maimonides
zgodnie z niniejszymi Zasadami.

Maimonides udost¢pnia niniejsze zasady FAP, formularz wniosku o przyznanie
FAP i podsumowanie FAP (,,Podsumowanie w przystepnej formie”) na
dedykowanej stronie Pomocy Finansowej na portalu internetowym Maimonides
(http://www.maimonidesmed.org/main/Financiallnformation.aspx).
Wydrukowane kopie tych dokumentdéw sa dostgpne na zadanie 1 bezplatnie za
posrednictwem poczty i w miejscach publicznych w Szpitalu, w tym na izbie
przyje¢ i w miejscach $wiadczenia ustug dla pacjentow.

Maimonides powiadamia i informuje pacjentow Szpitala o FAP poprzez:
oferowanie wydrukowanej kopii ,,Podsumowania w przystepnej formie” podczas
przyjecia 1 rejestracji; w tym pisemnego pouczenia na rachunkach
rozliczeniowych, ktére informujg odbiorcow o dostepnosci pomocy finansowej w
ramach FAP 1 zawieraja numer telefonu do Kasjera/Rejestratora Oddzialu
Psychiatrii 1 bezposredni adres strony internetowej, na ktorej dostgpne sag FAP,
formularz wniosku FAP i Podsumowanie w przystepnej formie; oraz zapewnienie
powszechnie widocznych informacji informujacych pacjentow o FAP w
miejscach publicznych w Szpitalu, w tym na izbie przyje¢ 1 miejscach
Swiadczenia ustug pacjentom. Pacjenci bedg informowani o FAP Maimonides za
pomoca wielojezycznych oznaczen.

Ponadto FAP, formularz wniosku FAP i Podsumowanie w przystepnej formie
beda ttumaczone na podstawowe jezyki uzywane przez grupy oséb o ograniczonej
znajomosci jezyka angielskiego (,,LEP”), ktérym Szpital kazdego roku $wiadczy
ushugi, w tym na jezyki, jakimi postuguje si¢ kazda grupa jezykowa LEP, ktora
stanowi 1000 osob lub 5% spotecznos$ci, ktorej Szpital swiadczy ustugi, badz
ktora moze potrzebowa¢ ushig lub moze zglosi¢ si¢ do Szpitala. Ponadto
Centrum Medyczne Maimonides réwniez powiadamia i informuje cztonkow
spotecznosci, ktorej szpital $wiadczy ustugi, ze oferuje pomoc finansowg w
ramach FAP oraz gdzie mozna uzyskaé szczegdétowe informacje i dokumenty
dotyczace FAP, w sposob zrozumialy dla czlonkéow spotecznosci (w tym
thumaczenia na odpowiednie jezyki).

Pacjenci z konkretnymi pytaniami o pomoc finansowg otrzymaja ,,Podsumowanie
w przystepnej formie”, informacje o powigzanych informacjach dostgpnych na
stronie internetowej Centrum Medycznego Maimonides oraz zostang skierowani
do Kasjera/Rejestratora. W przypadku, gdy dana osoba wskaze, ze woli uzyskaé
dostep do dokumentow lub informacji o FAP w formie elektronicznej, Centrum
Medyczne Maimonides moze dostarczy¢ takie dokumenty lub informacje w
formie elektronicznej (w tym na ekranie elektronicznym, za posrednictwem
poczty e-mail lub poprzez podanie bezposredniego adresu internetowego (adresu
URL) strony internetowej, na ktorej dokumenty lub informacje sg opublikowane).

Warunkiem kwalifikowania si¢ jest dostarczenie przez pacjentéw [a w przypadku
pacjentow niepetoletnich, przez ich rodzicow Iub opiekunéw prawnych]
wymaganych dokumentow do ustalenia kwalifikowania si¢ pacjentow do
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panstwowych programéw ubezpieczeniowych i (lub) wniosku o pomoc
finansowa, a poza tym wymagana jest ich pelna wspolpraca z personelem
szpitala, pomagajacym im w procesie sktadania wniosku.

W zakresie, w ktorym pacjenci sg uprawnieni do korzystania z panstwowego
programu ubezpieczeniowego [np.: Medicaid, Child Health Plus (,,CHP”),
Prenatal Care Assistance Program], pacjenci muszg korzysta¢ z tego programu w
zakresie pokrycia kosztéw ich leczenia, zamiast z program pomocy finansowej
Centrum Medycznego Maimonides. W zakresie, w ktorym pacjenci sg
uprawnieni do korzystania z ubezpieczenia za posrednictwem swojego zaktadu
pracy ustanowionego na mocy ustawy o dostepno$ci opieki medycznej, pacjenci
muszg korzysta¢ z ubezpieczenia uzyskanego za posrednictwem zaktadu pracy w
zakresie pokrycia kosztow ich leczenia, zamiast z program pomocy finansowej
Centrum Medycznego Maimonides.

Pacjent z HMO lub ubezpieczeniem komercyjnym, ktdre nie jest akceptowane w
Centrum Medycznym Maimonides, nie kwalifikuje si¢ do otrzymania pomocy
finansowej, chyba zZe taki pacjent wykorzystat juz przystugujacych mu $wiadczen
w ramach swojego ubezpieczenia.

Pomoc finansowa moze by¢ przyznana, kazdorazowo na podstawie odrgbnej
decyzji, w przypadku wspodiptatnosci i1 odliczen pacjentom, ktdrzy nie spetniaja
kryteriow kwalifikowania si¢ do otrzymania pomocy finansowej, ale stojg przed
koniecznoscia pokrycia wyjatkowych kosztow leczenia.

Ponizsze ushugi nie sg objete niniejszymi Zasadami:

e  Ustugi, ktore nie sg medycznie niezbedne;

e  Ustugi bez klinicznej lub terapeutycznej korzysci; 1

e Uslugi niefakturowane przez Maimonidesa (tj. ustugi anestezjologiczne 1i
profesjonalne ustugi §wiadczone przez lekarzy), inne niz ushugi $wiadczone
przez osoby zasadniczo zwigzane ze Szpitalem, zgodnie z okresleniem tego
terminu na podstawie przepiséw federalnych.

Zalagcznik B do niniejszych Zasad zawiera wykaz dostarczycieli ustug
zapewniajacych opiek¢ medyczna w naglych wypadkach lub inng medycznie
niezbedng opieke¢ w Szpitalu, ktora jest objeta niniejszymi zasadami FAP, oraz
rodzaje opieki, ktore nie sg objete niniejszymi zasadami FAP.

. ODPOWIEDZIALNOSC

A.

Kasjer/Rejestrator (Oddziafu Psychiatrii) jest odpowiedzialny za uzyskanie od
pacjentéw formularzy wniosku FAP oraz zaswiadczenia o przychodach.

Dyrektor Dziatu Operacji Finansowych (Oddziat Psychiatrii) zapozna si¢ z
wnioskiem i ustali odpowiednia optate.
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C. Wiceprezes ds. Finansowych, Dyrektor ds. Odplatnosci bedzie odpowiedzialny za
przeglad pisemnych odwotan od decyzji Dyrektora Dziatu Operacji Finansowych
(Oddziatl Psychiatrii).

I11. PROCEDURY
1. Ogolne procedury sktadania wniosku

A W celu uzyskania pomocy w zakresie procedury sktadania wniosku o przyznanie
FAP, ubiegania si¢ o pomoc finansowg lub uzyskania dodatkowych informacji o
FAP, nalezy skontaktowa¢ si¢ z Kasjerem/Rejestratorem  Oddzialu
Psychiatrycznego pod numerem (718) 283-8177, mieszczacym si¢ pod adresem
920 48th Street, Brooklyn, NY 112109.

B. Kazda osoba ubiegajaca si¢ o pomoc finansowa bedzie kierowana do
Kasjera/Rejestratora w ramach procesu selekcji. Kasjer/Rejestrator:

1. Omoéwi, na podstawie otrzymanych informacji, roézne alternatywne
rozwigzania dostepne dla pacjenta [np. panstwowe programy
ubezpieczeniowe, ustalenia dotyczace platnosci w ratach, znizki, skale
suwakowe, bezptatna opieka].

2. W odpowiednich okolicznosciach:

(&) wypetni wniosek i ztozy go w lokalnym Oddziale Opieki Spotecznej
lub w zakladzie pracy w imieniu pacjenta; lub

(b) skieruje pacjenta do odpowiedniego lokalnego biura Medicaid lub
Osoby Kierujacej w celu wypetnienia wniosku CHP.

3. Oceni, czy pacjent moze kwalifikowa¢ si¢ do otrzymania dodatkowych
znizek, ktore moga by¢ dostgpne za posrednictwem specjalnych dotacji i
programéw w Centrum Medycznym Maimonides, niezaleznie od
niniejszych Zasad.

4. W razie potrzeby, zapewni wnioskodawcy do wypekienia wniosek o
FAP. Na zyczenie Kasjer/Rejestrator udzieli pacjentowi pomocy w
zrozumieniu zasad udzielania pomocy finansowej i na prosbe pacjenta
wypehieni wniosek w jego imieniu podczas bezposredniej rozmowy z
pacjentem.

C. Formularze wnioskdw zostang przettumaczone, zgodnie z czescig I, powyze;.

Ponadto, ushigi tlumaczeniowe beda dostgpne dla wszystkich pacjentow
wymagajacych takich ushig, aby uzyska¢ dostgp do pomocy finansowej w
Centrum Medycznym Maimonides. Personel uzyska dostgp do ustug
tlhumaczeniowych zgodnie z AD-120 Ttumaczenia i Ustugi Ttumaczy.
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D. Formularze wnioskow beda zawiera¢ pouczenie dla pacjentéw, ze po ztozeniu
wypelionego wniosku, w tym wszelkich informacji lub dokumentéw
potrzebnych do okreslenia kwalifikacji pacjenta do otrzymania pomocy
finansowej, pacjent moze zignorowa¢ wszelkie rachunki dopoki Centrum
Medyczne Maimonides nie wyda decyzji w sprawie wniosku.

E. Pacjenci maja prawo ubiega¢ si¢ o pomoc finansowa, przez co najmniej 240 dni
od dnia, w ktérym po raz pierwszy otrzymali rachunek po wypisie ze szpitala.
(Aby uzyska¢ wiecej informacji o okresach sktadania wnioskéw zobacz FIN-55,
Zasady rozliczen i poboru optat). Wnioski o uchyleniu tych wymagan moga by¢
kierowane do Dyrektora Dzialu Operacji Finansowych (Oddziat Psychiatrii) w
celu zaopiniowania.

F. Pacjent nie bedzie kwalifikowa¢ si¢ do otrzymania pomocy finansowej, jesli
pacjent podat fatszywe informacje [a w przypadku pacjentow niepetnoletnich, ich
rodzice lub opiekunowie prawni] podczas procedury ubiegania si¢ o pomoc
finansowa.

2. Kryteria kwalifikowania si¢ do otrzymania pomocy finansowej

A. Maksymalna wysokos$¢ oplaty, ktorag moze by¢ obcigzony pacjent, ktory otrzymat
ambulatoryjng, medycznie niezbedng opieke psychiatryczng w Szpitalu, i
kwalifikuje si¢ do otrzymania pomocy finansowej w ramach niniejszych zasad
FAP, jest okreslana jako kwota generalnie nalezna do zaptacenia (ang. ,,AGB”).
W przypadku ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej Centrum Medyczne
Maimonides ustala kwot¢ AGB, jako tgczng kwote dopuszczalng przez Medicaid.
Zgodnie z wykazem znizek opisanych w zalagczniku A, znizki oferowane
pacjentom kwalifikujacym si¢ do otrzymania FAP, s3 mniejsze lub réwne kwocie
AGB. Po okresleniu kwalifikacji pacjenta do otrzymania FAP, pacjent
kwalifikujacy si¢ do otrzymania FAP nie moze zosta¢ obcigzony kwota wicksza
niz kwota AGB za niezbgdng opieke medyczng lub opieke medyczna w nagtych
przypadkach.

B. Zgodnie z bardziej szczegbélowym opisem ponizej, kwalifikowanie si¢ pacjenta
jest ustalane na podstawie nastgpujacych informacji:

e Miejsce zamieszkania,;
e Roczny przychdd przed opodatkowaniem;
e Liczebnos¢ rodziny.

W celu uzyskania tych danych zostang wykorzystane informacje podane we
wniosku pacjenta o przyznanie panstwowego programu ubezpieczeniowego. Jesli
taki wniosek nie zostal ztozony lub jest niedostepny, informacje niezbgdne do
ustalenia kwalifikacji pacjenta do otrzymania pomocy finansowej musza by¢
dostarczone przez pacjenta. Jezeli brakuje ktérejkolwiek wymaganej informacji,
pacjent zostanie powiadomiony o tym osobiScie, telefonicznie lub listownie.
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Kasjer/Rejestrator przyjmie wypeliony wniosek i dokumentacj¢ pomocnicza od
pacjenta i przekaze go Dyrektorowi Dziatu Operacji Finansowych (Oddziat
Psychiatrii), ktory wyznaczy odpowiednig oplate w oparciu o ustalone kryteria
(opisane ponizej i podane w aktualnej skali suwakowej optat w Zalaczniku do
niniejszych Zasad) i wykona to obliczenie poprzez wypelnienie arkusza
wyznaczenia oplaty.

Kryteria okre$lajace optate obejmuja analize ,,liczebnosci rodziny” i ,,przychodu”
pacjenta wykorzystujac aktualng skalg suwakowa optat.

Liczebno$¢ rodziny. Jesli pacjent jest osobg dorosta, wielkos¢ rodziny
pacjenta jest obliczana przez dodanie pacjenta, wspotmalzonka pacjenta
(jesli istnieje oraz jesli mieszka z pacjentem) i wszystkich o0séb
niepetnoletnich pozostajagcych na utrzymaniu pacjenta lub wspdtmaitzonka
pacjenta. Jesli pacjent jest dzieckiem, liczebno$¢ rodziny pacjenta jest
obliczana przez dodanie pacjenta, jego rodzicow Ilub opiekunéw
prawnych, z ktorym pacjent mieszka oraz wszystkich oséb niepeinoletnich
pozostajacych na utrzymaniu rodzicow lub opiekunéw prawnych, z
ktérymi pacjent mieszka (oprocz samego pacjenta). Kobieta w cigzy jest
liczona jako dwoch cztonkow rodziny.

Przychody brutto. Jesli pacjent jest dorosty, roczny przychod brutto
rodziny jest suma przychoddéw pacjenta i wspdtmatzonka pacjenta (jesli
istnieje oraz jesli mieszka z pacjentem). Jezeli pacjent jest osoba
niepetnoletnia, roczny przychdd brutto rodziny jest przychodem rodzicéw
lub prawnych opiekunow pacjenta, z ktérym pacjent mieszka. Przychod
okre§la si¢ na podstawie obliczenia zarobkéw w ostatnich czterech
tygodniach przed datg wykonania ushugi.

Roczny przychod brutto jest sumg nastgpujacych zrodet dochodéw,
zgodnie z dokumentacja wymagang do zalaczenia do wniosku o FAP:

1. Zarobki przed potraceniem podatkow. Jesli pacjent nie zlozyt
wniosku o panstwowy program ubezpieczenia lub taki wniosek nie
jest dostepny, pacjent musi dostarczy¢ odcinki wyptat z ostatnich
czterech tygodni, ktore zostang wykorzystane do ekstrapolacji
wyplat pacjenta w biezacym roku kalendarzowym.

Pomoc socjalna.

Zasitki z opieki spoleczne;.

Zasitek dla bezrobotnych i ubezpieczenie z funduszu pracy.
Zasilek kombatancki.

Alimenty/ zasitek na dziecko.

Inne formy pomocy finansowej.

Wyptaty emerytury.

Platno$ci ubezpieczenia lub renty.

Dywidendy / odsetki.

Przychéd z tytulu wynajmu.

RBR©O©Oo~N~WN
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12. Przychéd netto z  dzialalnosci  (praca na  wlasny
rachunek/zweryfikowany przez niezalezne zrodta).
13. Inne (zasitki strajkowe, stypendia szkoleniowe, zasitki dla rodzin

wojskowych, dochdd z nieruchomosci i funduszy powierniczych).

Zrédlo przychodéw powinno by¢ obliczane poprzez dodanie kwot
rzeczywiscie otrzymanych, w przeciwienstwie do kwot, do ktorych osoba
moze by¢ uprawniona, ale ich nie otrzymata (na przyklad, gdy byty
wspoimatzonek pacjenta nie ptlaci alimentéw Iub platnosci z tytutu
ubezpieczenia lub emerytalne sa przedmiotem sporu).

Kompletna dokumentacja, w tym wypelniony wniosek 1 wszystkie dokumenty
uzupelniajace, zostang przekazywane przez Kasjera/Rejestratora Dyrektorowi Dziatu
Operacji Finansowych (Oddziat Psychiatrii).

W ciggu 30 dni od otrzymania wypelnionego wniosku o pomoc finansowg i wszystkich
wymaganych dokumentéw, Dyrektor Dzialu Operacji Finansowych (Oddzial Psychiatrii)
poinformuje pacjenta na piSmie, czy wniosek o przyznanie pomocy finansowej zostal
zatwierdzony, czy odrzucony.

3. Procedura opiniowania wnioskdw i apelacje

A

Jesli wniosek o przyznanie pomocy finansowej zostal zatwierdzony, pacjent
zostanie poinformowany o procentowej znizce, do Ktdrej jest uprawniony i
otrzyma szczegdlowe wyjasnienie kwot naleznych do zaptaty. Jesli wniosek o
przyznanie pomocy finansowej zostal odrzucony, pisemne powiadomienie
powinno wskazywac, jak odwota¢ si¢ od odmowy oraz zawiera¢ informacje o
tym, jak skontaktowa¢ si¢ z Ministerstwem Zdrowia. Powiadomienia o
odrzuceniu wniosku o FAP musi rowniez szczegdtowo wskazywac podstawe
odmowy. W przypadku bezposredniej rozmowy, pacjent jest niezwlocznie
informowany o zatwierdzeniu wniosku i wielko$ci znizki, ktorg pacjent otrzyma
lub o odrzuceniu wniosku. W takich przypadkach pisemne zawiadomienie
rowniez jest wystane poczta na adres pacjenta. Wszystkie dokumenty w tym
wniosek 1 zwigzane materialy potwierdzajace beda przechowywane przez
Dyrektora Dziatu Operacji Finansowych (Oddzial Psychiatrii) Tub osobe przez
niego wyznaczona.

Mozna si¢ odwota¢ na pismie lub osobiscie, po uzgodnieniu terminu spotkania,
od decyzji Dyrektora Dziatu Operacji Finansowych (Oddzial Psychiatrii) do
Dyrektora ds. Odptatnosci. Pisemne odwotania nalezy wysyta¢ na adres:

Director of Reimbursement
Maimonides Medical Center
4802 Tenth Avenue
Brooklyn, N. Y. 11219

Dyrektor ds. Odplatnosci zapozna si¢ z odwotaniem 1 albo poleci ponowne
rozpatrzenie wniosku przez Dyrektora Operacji Finansowych (Oddzial
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Psychiatrii), albo je odrzuci. Jezeli wniosek o odwotanie zostanie przekazany do
ponownego rozpatrzenia, Dyrektor ds. Odplatnosci skonsultuje si¢ z Dyrektorem
Dziatu Operacji Finansowych (Oddzial Psychiatrii), a podjeta decyzja bedzie
ostateczna. Dyrektor ds. Odptatnosci bedzie dazy¢ do podjecia decyzji w sprawie
odwotania w terminie 10 dni roboczych od dnia otrzymania odwolania pacjenta
[tj. po otrzymaniu pisma lub odwotania przekazanego osobiscie]. Dyrektor ds.
Odptatnosci poinformuje Kasjera/Rejestratora i pacjenta, w formie pisemnej, co
do odpowiedniej opftaty, a jesli wniosek zostanie odrzucony, Dyrektor ds.
Odplatnosci poinformuje o tym Dyrektora Dziatu Operacji Finansowych
(Oddziat Psychiatrii) oraz pacjenta.

D. Obowiazujaca optata bedzie obowigzywaé do 15 kwietnia kazdego roku, po tej
dacie pacjent musi ponownie ubiegac si¢ o pomoc finansowa.

E. Kasjer/Rejestrator nie bedzie przetwarza¢ rachunkow za wizyty po stawce nizszej
niz pela stawka, dopoki zmniejszona oplata nie zostanie ustalona zgodnie z
Zasadami.

F. Na zyczenie pacjenci otrzymujacy pomoc finansowa, beda mieli mozliwo$¢

uzyskania uzgodnienia platno$ci w ratach bez konieczno$ci uiszczania odsetek.
Miesigczna rata nie bedzie wigksza niz 10% miesigcznego przychodu brutto
pacjenta. Odsetki nie beda naliczane od niezaptaconej kwoty, nawet w przypadku
pominigcia platnosci. W przypadku pominigcia ptatnosci, nie bgdzie stosowany
mechanizm przyspieszenia platnosci.

ZASADY ODREBNEGO ROZLICZANIA I WINDYKACJI NALEZNOSCI

Dziatania, ktore Centrum Medyczne Maimonides moze podja¢ w przypadku braku
platnosci opisano w oddzielnych zasadach fakturowania 1 windykacji nalezno$ci
(FIN-55). Zasady te sg dostepne na dedykowanej stronie Pomocy Finansowej na portalu
internetowym Maimonides
(http://www.maimonidesmed.org/main/Financialinformation.aspx). Wydrukowane kopie
niniejszych zasad sa dostepne na zadanie 1 bezptatnie za posrednictwem poczty i w
miejscach publicznych w Szpitalu, w tym na oddziale ratunkowym, na izbie przyjec i
miejscach §wiadczenia ustug dla pacjentow.

DOSTEP DO OPIEKI MEDYCZNEJ W NAGLYCH PRZYPADKACH

Nie bedzie zadnej dyskryminacji w zakresie $wiadczenia medycznego badania
przesiewowego i koniecznego leczenia stabilizujacego wobec 0sob uprawnionych do
pomocy finansowej w ramach niniejszych zasad. Zobacz FIN-34 EMTALA - Zasady
medycznych badan przesiewowych 1 leczenia stabilizujgcego. Centrum Medyczne
Maimonides $wiadczy, bez dyskryminacji, opieke medyczna w naglych przypadkach
medycznych na rzecz osob fizycznych, niezaleznie od tego, czy te osoby sa uprawnione
do pomocy finansowej w ramach niniejszych zasad FAP. Zobacz FIN-34 EMTALA -
Zasady medycznych badan przesiewowych i leczenia stabilizujacego.


http://www.maimonidesmed.org/main/FinancialInformation.aspx

Kob: FIN-029 (wersja zmieniona)
DATA: 4 maja 2018 r.

VI. OCENA ZGODNOSCI Z PRZEPISAMI PRAWNYMI

Dziat Kontroli Wewng¢trznej bedzie ocenia¢é co najmniej raz w roku zgodno$¢ z
przepisami dotyczgcymi przyznawania pomocy finansowej 1 niniejszymi zasadami.
Wiyniki takich kontroli beda udostgpniane Wiceprezesowi ds. Rachunkow Pacjentow,
Wiceprezesowi ds. Finansowych (Dziat Ustug Finansowych) i Wiceprezesowi Zarzadu
ds. Prawnych 1 Dyrektorowi ds. Zgodnos$ci z Przepisami.

VIl. KONTROLE

A. Caty personel, ktory ma kontakt z pacjentami lub jest odpowiedzialny za
rozliczenia i windykacje nalezno$ci otrzyma kopie niniejszych zasad i zostanie
przeszkolony w zakresie odpowiedniego postgpowania w sprawie programu
pomocy finansowej.  Personel bedzie réwniez okresowo informowany o
dodatkowych znizkach lub funduszach, ktére moga by¢ dostgpne poprzez
specjalne dotacje lub programy, niezaleznie od ogdlnego programu pomocy
finansowej. Wszelkie pytania personelu dotyczace zasad powinny by¢ kierowane
do Dyrektora Dziatu Operacji Finansowych (Oddziat Psychiatrii) pod numerem
(718) 283-8177.

B. Dyrektor Dziatu Operacji Finansowych (Oddzial Psychiatrii) bedzie regularnie
przeglada¢ dokumentacje gldwne pacjentow 1 rachunki pod katem zgodnosci z
protokotem Pomocy Finansowej podanym w niniejszych Zasadach.

C. Wiceprezes ds. Finansow, Dyrektor ds. Odplatnosci skieruje odpowiednich
Szeféw Dzialu do zmiany protokotu pomocy finansowej okreslonego w
niniejszych Zasadach, jesli takie zmiany beda zatwierdzone lub wprowadzone,
jako obowigzkowe przez agencje rejestracyjne.

Kenneth D. Gibbs
Prezes Zarzadu 1 Dyrektor

PISMIENNICTWO Zasady udzielania pomocy finansowej FIN-28 (wersja zmieniona)
PHL 2807-k (91 9-a)
Pismo do Administratora z 15 lutego 2007 r.
Ustawa o ochronie pacjentdéw i przystepnych kosztach
opieki medycznej §9007(a)
(23 marca 2010 r.) (dodajaca 501(r) do IRC);
FIN-034 EMTALA - Zasady medycznych badan
przesiewowych i leczenia stabilizujacego;
Pismo do Administratora z 15 listopada 2013 r.
26 C.F.R. 1.501(r)-1, 1.501(r)-4 - 1.501(r)-6

INDEKS :Pomoc finansowa
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DZIAL INICJUJACY :Psychiatria

ZALACZNIK: Tabela opfat skali suwakowej
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Programy pomocy finansowej Oddziatu Psychiatrii
Tabela oplat skali suwakowej obowigzujacej w 2018 r.

0,00 10,00 15,00 20,00 35,00 40,00 45,00 50,00 75,00 | 105,00 110,00
Oplata za wizyte ambulatoryjng | Medicaid UsD usD UsSD uUsSD UsD UsSD uUsSD UsD UsD UusSD UsD Petny
Recepta i badanie laboratoryjne
Oplata za recepte i bad. Uprawni 20,00 20,00 20,00 20,00 25,00 30,00
laboratoryjne ** ony * usD usD usSD uSD usD usD Petna Pelna Petna Petna Pelna Petna
Odsetek ub6stwa 100% 125% 150% 175% 200% 214% 228% 243% 257% 272% 286% 300%
Liczebno$¢ rodziny 0| 12141| 15176 | 18211 | 21,246 24281 | 29,389 | 34,497 | 39605| 44677 | 49,785 54,893 60,001
1 do do do do do do do do do do do do azdo
12,140 | 15175| 18,210 | 21,245| 24,280 29,388 | 34,496 | 39604 | 44676| 49,784 | 54,892 60,000
0| 16461| 20576 | 24691 | 28,806 32921 37,651| 42382| 47112| 51,810 | 56,540 61,271 66,001
2 do do do do do do do do do do do do azdo
16,460 | 20,575| 24,690 | 28,805| 32,920 37650 | 42,381| 47111] 51,809 | 56,539 | 61,270 66,000
0| 20,781| 25976 | 31171| 36,366 41561 | 45771 49,981| 54,191 | 58371 | 62,581 66,791 71,001
3 do do do do do do do do do do do do azdo
20,780 | 25975| 31170| 36,365| 41,560 45770 | 49,980 | 54,190| 58,370 | 62,580 | 66,790 71,000
0| 25101| 31,376 | 37,651 | 43,926 50,201 53,890| 57,580 | 61,269 | 64,933 | 68,622 72,312 76,001
4 do do do do do do do do do do do do azdo
25,100 | 31,375| 37,650 | 43,925| 50,200 53,889 | 57,579 | 61,268 | 64,932 | 68,621 | 72,311 76,000
0| 29421| 36,776 | 44131 | 51,486 58,841 62,010 | 65179 | 68348 | 71494 | 74,663 77,832 81,001
5 do do do do do do do do do do do do azdo
29,420 | 36,775| 44130 | 51,485| 58,840 62,009| 65178 | 68347 | 71493| 74662 | 77,831 81,000
0| 33741| 42176| 50,611 | 59,046 67481| 70,129| 72778 | 75426| 78,056 | 80,704 83,353 86,001
6 do do do do do do do do do do do do azdo
33,740 | 42175| 50,610 | 59,045 | 67,480 70128 | 72,777 | 75425| 78,055| 80,703 | 83,352 86,000
0| 38061| 47576 | 57,091 | 66,606 76,121 78,392| 80663 | 82934| 85188 | 87,459 89,730 92,001
7 do do do do do do do do do do do do azdo
38,060 | 47575| 57,090 | 66,605| 76,120 78,391 | 80,662| 82933| 85187 | 87458 | 89,729 92,000
0| 42381| 52976 | 63571 | 74,166 84,761| 86,511 | 88,262 | 90,012| 91,750 | 93,500 95,251 97,001
8 *** do do do do do do do do do do do do azdo
42,380 | 52975| 63570 | 74,165| 84,760 86,510 | 88,261 90,011] 91,749 93499 | 95,250 97,000

* Pacjenci z tej kategorii kwalifikujg sie do otrzymania Medicaid; je$li nie majg przyznanej pomocy Medicaid, powinni poprosi¢ o
pomoc w ztozeniu wniosku 0 przyznanie pomocy.

** Pacjenci kwalifikujacy si¢ do otrzymania Medicare Czg¢$¢ D nie kwalifikuja si¢ do znizki za receptg.

** W przypadku kazdego dodatkowego cztonka rodziny, nalezy

dodac 4 320 do liczby bazowe;.

Wszyscy pacjenci muszg zaptaci¢ wskazane stawki.
W indywidualnych przypadkach, gdy pacjent wskazuje na szczegélng ucigzliwo$¢ w zakresie ptatnosci, wypetniony wniosek i dokumentacje pacjenta nalezy

przekaza¢ do

Dyrektora ds. Odptatno$ci lub osoby przez niego

wyznaczonej.
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