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Henry Ford Health System (HFHS) traktuje kazdego pacjenta z nalezytg godnoscia, szacunkiem
i wspotczuciem. Pacjenci HFHS moga liczy¢ na uczciwe ceny za ustugi medyczne oraz pomoc

podczas wyboru opcji utatwiajacych zarzadzanie kosztami medycznymi.

Istnieje mozliwo$¢ uzyskania pomocy w optaceniu rachunku za ustugi medyczne w ramach naszego

programu pomocy finansowej dla pacjentow o nazwie Patient Financial Assistance Program.

W jaki sposdb zakwalifikowaé sie do pomocy finansowej?

Do pomocy finansowej uprawnione sg wytgcznie osoby spetniajgce okreslone wymagania. Wymagania

te przedstawiono w ponizszej tabeli:

Sposéb Sposéb Sposéb
Kryteria kwalifikacji 1 2 3
Tradycyjny Katastrofalny | Domniemany

Staty pobyt w Stanach Zjednoczonych X X X
Miejsce zamieszkania w podstawowym obszarze swiadczenia X X
ustug przez HFHS
Poddanie sie leczeniu u ustugodawcy HFHS w placéwce HFHS X X X
Dochéd nizszy niz 400% federalnego progu ubdstwa X X
Rachunki medyczne HFHS przekraczajgce 30% dochodu X

gospodarstwa domowego

* Zastrzegamy sobie prawo do retrospektywnej oceny pacjentéw pod kqtem uprawnienia w oparciu o kryteria

niewymienione powyzej.

Sposob 1 lub 3 (tradycyjny lub domniemany): Pacjenci o rocznym dochodzie wynoszgcym maksymalnie 250%
federalnego progu ubdstwa moga by¢ uprawnieni nawet do 100% rabatu. Pacjenci o rocznym dochodzie
wynoszgcym od 251% do 400% federalnego progu ubdstwa moga by¢ uprawnieni do czesciowego rabatu.

Sposob 2 (katastrofalny): W przypadku spetnienia kryteriow sposobu 2 kwalifikujgce sie naleznosci za
ustugi medyczne mogg zostaé zmniejszone do 30% dochodu gospodarstwa domowego pacjenta.

Pacjenci kwalifikujacy sie do pomocy finansowej zostang obcigzeni maksymalnie kwotg rowng AGB za
opieke w nagtych wypadkach i opieke niezbedng z medycznego punktu widzenia oraz maksymalnie
kosztami brutto innego rodzaju opieki medycznej. Wszystkie placowki HFHS korzystajg z metody analizy
wstecznej przy obliczaniu jednej lub kilku wartosci procentowych AGB. Wartos¢ procentowg AGB oblicza
sie poprzez podzielenie sumy roszczen wyptaconych placéwkom HFHS w okresie 12 miesiecy przez
wszystkich prywatnych i pobierajgcych optaty ubezpieczycieli Medicare przez sume odpowiednich

kosztéw brutto zwigzanych z tymi roszczeniami.

Pacjenci nieposiadajgcy ubezpieczenia, ktérzy nie spetniajg kryteriéw pomocy finansowej w ramach
niniejszej polityki ani innych dostepnych programdéw pomocy finansowej oferowanych przez HFHS,
zostang obcigzeni kosztami ustugi na podstawie stawki rabatu dla oséb nieubezpieczonych. Wiecej
informacji mozna znalez¢ w polityce rabatéw dla osdb nieubezpieczonych na stronie

https://www.henryford.com/visitors/billing.

Jak ztozy¢ wniosek o pomoc finansowg?

Aby ubiegac sie o pomoc finansowa, nalezy wypetnié wniosek do programu pomocy finansowej dla
pacjentéw i przekaza¢ dokumenty dodatkowe. Wniosek mozna ztozy¢ w ciggu 240 dni po otrzymaniu
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pierwszego rachunku. Po otrzymaniu wypetnionego wniosku przez HFHS pacjent otrzyma decyzje na

pismie w ciggu 30 dni.

W celu uzyskania bezptatnej kopii naszej petnej polityki i/lub wniosku nalezy:
e Uzyskac i wypetni¢ wniosek elektroniczny, rejestrujac sie w MyChart i wybierajac opcje ,,Financial
Assistance” (Pomoc finansowa) z rozwijanego menu w zaktadce ,,Billing” (Ptatnosci).

e Odwiedzi¢ naszg strone internetowg www.henryford.com/financialassistance i pobra¢ darmowy

egzemplarz LUB

e Skontaktowac sie z naszym dziatem obstugi klienta siedziby gtéwnej pod numerem (313) 874-7800

i poprosi¢ o przestanie egzemplarza pocztg

Jak uzyskaé wiecej informac;ji?

e Skontaktowac sie z zespotem pomocy finansowej pod numerem (313) 874-7800 LUB
e Zwrdcic sie osobiscie do naszego personelu rejestracyjnego lub doradcéw finansowych
w podanych ponizej placéwkach

Wszystkie obowigzujgce dokumenty dotyczgce pomocy finansowej w réznych jezykach dostepne sg pod
adresem https://www.henryford.com/visitors/billing/financial assistance/documents.

Dane teleadresowe wszystkich dziatéw, ktdre moga dostarczy¢ informacje na temat pomocy finansowej

i darmowy egzemplarz wniosku:

Placowka

Henry Ford Allegiance
Health Hospitals

Henry Ford Hospital
and Medical Centers

Henry Ford Kingswood
Hospital & Henry Ford
Maplegrove Center

Henry Ford Macomb
Hospitals

Henry Ford West
Bloomfield Hospital

Henry Ford Wyandotte
Hospital & Henry Ford
Medical Center —
Brownstown

Adres

Henry Ford Allegiance Health
Department 64787

Drawer 64000

Detroit, Ml 48264

Henry Ford Hospital

Patient Financial Assistance
Planning Office

2799 West Grand Blvd.

K-1, West 107 Clinic Building
Detroit, MI 48202

Behavioral Health Services
Attn: BHS Revenue Services
1 Ford Place, Room 1F111
Detroit, MI 48202

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

Clinton Township, MI 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, Ml 48192

Nr telefonu / nr faksu / e-mail

Telefon: (517) 205-4920

Telefon: (313) 916-4510
Faks: (313) 916-4501

Telefon: (313) 874-9501
Faks: (313) 874-6895

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

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

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