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Spole¢nost Henry Ford Health System (HFHS) se vSemi pacienty jedna s uctou, respektem
a soucitem. Pacienti mohou od spoleé¢nosti HFHS ocekavat spravedlivé stanoveni cen za
poskytované lékarské sluzby i pomoc pri hledani moznosti, jak pacientiim pomoci s fizenim jejich

vyloh za zdravotni péci.

MozZna mate ndrok na pomoc s vylohami na zdravotni péci v ramci naseho programu financni pomoci

pro pacienty (Patient Financial Assistance Program).

Jak zjistim, zda mam narok na financni pomoc?

Abyste ziskali ndrok na finan¢ni pomoc, musite splfiovat urcité pozadavky. Jsou uvedeny v nasledujici

tabulce:

Metoda ziskani

Metoda ziskani

Metoda ziskani

Kvalifikacni kritéria naroku 1 naroku 2 naroku 3
Tradicni Katastroficka Presumptivni
Trvaly pobyt ve Spojenych statech americkych X X X
Bydlisté v hlavni oblasti, kde jsou poskytovany sluzby X X
Zadost o |é¢bu u poskytovatele HFHS v zafizeni HFHS X X X
PFijem nizsi nez 400 % federdlni hranice chudoby X X
Vydaje na zdravotni péci HFHS vyssi nez 30 % ptijm X

*Ndrok pacient( miZeme hodnotit zpétné na zdkladé kritérii, kterd zde nejsou uvedena.

Metoda ziskdani ndroku 1 nebo 3 (Tradicni nebo Presumptivni): Pokud mate rocni ptijem nizsi nez nebo
roven 250 % federalni hranice chudoby, miZete mit narok na 100% slevu. Pokud mate rocni pfijem od
251 % do 400 % federalni hranice chudoby, miZete mit narok na ¢astec¢nou slevu.

Metoda ziskdni ndroku 2 (Katastrofickd): Pokud spliiujete kritéria pro metodu ziskani naroku 2,
kvalifikacni dluzna ¢astka na lékarské vylohy mize byt snizena na 30 % pfijmu vasi domacnosti.

Pacientdim, ktefi maji narok na finan¢ni pomoc, nebude G¢tovana ¢astka vyssi nez obvykle uctovana
¢astka (amounts generally billed, AGB) pro naléhavou a dalsi [écebné nezbytnou péci a ¢astka vyssi nez
hrubé sazby pro vSechny ostatni typy zdravotni péce. Kazdé zafizeni HFHS pouziva k vypoctu jednoho
nebo vice procent AGB metodu zpétného pohledu (,look—back”). Procento AGB se pocita vydélenim
souctu vsech pojistovatell v ramci programu Medicare (zaloZzeného na ,,poplatcich za sluzby“)

a soukromych zdravotnich pojistovatel(, ktefi zatizeni HFHS zaplatili pohledavky, za 12 mésicl sou¢tem

souvisejicich hrubych sazeb za tyto pohledavky.

Nepojisténym pacientdm, ktefi dle téchto zasad nebo jinych dostupnych program finanéni pomoci
nabizenych spolec¢nosti HFHS nesplnuji kritéria pro finan¢ni pomoc, budou uc¢tovany poplatky za sluzby na
zakladé sazby pro nepojisténé. Dalsi informace se nachazi v zasaddach slev pro nepojisténé, které najdete

na strance https://www.henryford.com/visitors/billing.
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Jak mohu poZadat o financ¢ni pomoc?

Chcete-li pozddat o finan¢ni pomoc, je tfeba vyplnit Zadost programu finan¢ni pomaoci pro pacienty
a poskytnout podpurné doklady. Na podani Zadosti mate 240 dni od obdrzeni prvni faktury. Jakmile
spole¢nost HFHS obdrzi vasi vyplnénou zadost, do 30 dni vam bude pisemné zaslano rozhodnuti.

Chcete-li ziskat kopii Uplného znéni nasich zasad a/nebo Zadosti zdarma, mizete:
e Ziskat a vyplnit elektronickou Zadost po registraci na portalu MyChart a vybéru rozeviraci nabidky
Financial Assistance (Finan¢ni pomoc) pod kartou Billing (Fakturace).
e Pfejit na nasi webovou stranku na adrese www.henryford.com/financialassistance a stahnout si
kopii zdarma.
e Obrétit se na nase oddéleni sluzeb pro zakazniky CBO na telefonnim Cisle (313) 874-7800
a pozadat o zaslani kopie béznou postou.

Jak ziskam dalSi informace?

e Obratte se na tym finanéni pomoci na telefonnim &isle (313) 874-7800.
e Obratte se na nase zaméstnance v oddéleni registrace nebo financ¢ni poradce osobné na nize
uvedenych adresach.

Vsechny prislusné dokumenty k finanéni pomoci si mGzete v nékolika jazycich zobrazit na strance
https://www.henryford.com/visitors/billing/financial-assistance/documents.

Pobocky a kontakty na jednotliva oddéleni, od kterych muzZete ziskat informace o finan¢ni pomoci a kopii
bezplatné Zadosti:

Zafizeni Adresa Telefon/Fax/E-mail
Henry Ford Allegiance Henry Ford Allegiance Health Telefon: (517) 205-4920
Health Hospitals Department 64787

Drawer 64000

Detroit, Ml 48264

Henry Ford Hospital Henry Ford Hospital Telefon: (313) 916-4510
and Medical Centers Patient Financial Assistance Planning Office Fax: (313) 916-4501

2799 West Grand Blvd.
K-1, West 107 Clinic Building
Detroit, Ml 48202

Henry Ford Kingswood Behavioral Health Services Telefon: (313) 874-9501
Hospital & Henry Ford Attn: BHS Revenue Services Fax: (313) 874-6895
Maplegrove Center 1 Ford Place, Room 1F111

Detroit, Ml 48202
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http://www.henryford.com/financialassistance
https://www.henryford.com/visitors/billing/financial-assistance/documents
tel.:(517)%20205-4920
tel.:(313)%20916-4510

Henry Ford Macomb
Hospitals

Henry Ford West
Bloomfield Hospital

Henry Ford Wyandotte
Hospital & Henry Ford
Medical Center -
Brownstown

Henry Ford Macomb Hospital
Attn: Financial Support
15855 19 Mile Rd.

Clinton Township, Ml 48038

Henry Ford West Bloomfield Hospital
Attn: Revenue Services

6777 West Maple

West Bloomfield, MI 48322

Henry Ford Wyandotte Hospital
Attn: Hospital Patient Financial
Assistance Programs

2333 Biddle Ave.

Wyandotte, M|l 48192

Telefon: (586) 263-2696
Fax: (586) 263-2697

Telefon: (248) 325-0201
Fax: (248) 325-0235

Telefon: (734) 916-4501
Fax: (734) 246-7926
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