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A Henry Ford Health System (HFHS) méltésaggal, tisztelettel és egylttérzéssel kezeli minden
betegét. A betegek bizalommal fordulhatnak a HFHS-hez, ha méltanyos aron szeretnének az altala
nyujtott egészségiigyi szolgaltatdsokhoz jutni, és ha segitségre van szikségik az egészségligyi
kiadasaik kezelését megkonnyité modszerek megismeréséhez.

On jogosult lehet arra, hogy a betegek pénziigyi tamogatasi programja (Patient Financial Assistance
Program, PFAP) keretében az orvosi szamlaja rendezéséhez tamogatast vegyen igénybe.

Hogyan valok pénziigyi tdmogatasra jogosultta?

Bizonyos feltételeknek meg kell felelnie ahhoz, hogy pénziigyi tamogatasra jogosulttd valjon. Ezeket az

alabbi tablazat tartalmazza.

1. jogosultsagi 2. jogosultsagi 3. jogosultsagi
Jogosultsagi feltételek eljaras eljaras eljaras
Hagyomanyos Katasztrofalis Vélelmezett
Allandé lakéhellyel rendelkezik az Amerikai Egyesiilt X X X
Allamokban.
A HFHS elsddleges szolgaltatdsi teriiletén van a lakdhelye. X X
HFHS szolgaltaténal, HFHS-intézményben szeretne X X X
kezelést igénybe venni.
Jovedelme kevesebb, mint a szovetségi szegénységi X X
kiisz6b 400%-a.
A HFHS orvosi szamldinak 6sszege meghaladja a haztartas X
jovedelmének 30%-at.

* Fent fel nem sorolt szempontok alapjdn visszamendlegesen is megdllapithatjuk a jogosultsdagot.

1. vagy 3. jogosultsdgi eljards (hagyomdnyos vagy vélelmezett): Ha a haztartdsa éves jovedelme nem
haladja meg a szOvetségi szegénységi kiiszob 250%-at, akkor 100%-o0s engedményt kaphat. Ha a
szovetségi szegénységi kiiszob 251-400%-anak megfelelS éves jovedelemmel rendelkezik, részleges
arengedmeényre valhat jogosultta.

2. jogosultsdgi eljards (katasztrofdlis): Ha On megfelel a 2. jogosultsagi eljaras feltételeinek, akkor az On
érintett orvosi koltségét a haztartasi jovedelme 30%-ara lehet mérsékelni.

Azon betegek részére, akik pénziigyi tamogatasra jogosultak, nem szamitanak fel az AGB-nél magasabb
Osszegl slirg6sségi és egyéb, orvosi szempontbdl indokolt ellatasi dijat, valamint az 6sszes egyéb
egészségligyi ellatds bruttd dijat meghaladé dijat. Minden egyes HFHS-intézmény visszatekintési
maddszert alkalmaz az egy vagy tobb AGB-re vonatkozé szdzalékos ardny kiszamitasahoz. Az AGB
szazalékos értékének kiszamitasahoz az 6sszes Medicare-szolgdltatas dijat és azon magan
egészségbiztositok dijait, amelyek a meghatdrozott 12 hdnapos iddszak alatt kartéritést fizettek a HFHS
intézményei részére, elosztjak az ezekre a karokra vonatkozé bruttd koltségek 6sszegével.
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A jelen szabalyzat vagy a HFHS altal kinalt egyéb rendelkezésre all6 pénzligyi tdmogatdsi kritériumoknak
meg nem feleld, biztositassal nem rendelkez6 betegek esetében a szolgdltatdsi dijak meghatarozasa a
nem biztositottak kedvezménytablazata alapjan torténik. Tovabbi informdacid a Biztositassal nem
rendelkez6 személyek kedvezményeire vonatkozo szabalyzatban taladlhatd, amely a kovetkezd cimen
érhetd el: https://www.henryford.com/visitors/billing.

Hogyan igényelhetem a pénziigyi tdmogatast?

A pénziigyi tdmogatas igényléséhez ki kell toltenie a PFAP jelentkezési lapjat, és be kell nyujtania az
igazolédokumentumokat. Igénylését az elsé szamla kézhezvételétdl szamitott 240 napon beliil nyujthatja
be. A HFHS a hidnytalan igénylés kézhezvételét kdvetéen 30 napon beliil irdsban tajékoztatja Ont a
dontésrél.

A teljes szabalyzat és/vagy jelentkezési lap ingyenes példanyaért, kérjiik:

e Szerezze be és toltse ki elektronikus kérelmét gy, hogy bejelentkezik a MyChartba, és a
Szamlazas (Billing) fiil alatti legoérdiilé meniben kivalasztja a pénziigyi tdmogatas (Financial
Assistance) lehet6séget.

e Ingyenes példany let6ltéséhez keresse fel weboldalunkat a
www.henryford.com/financialassistance cimen, VAGY

e Postai Uton kildott példanyért vegye fel a kapcsolatot a CBO-lgyfélszolgdlatunkkal a
+1 (313) 874-7800-as telefonszamon

Hogyan szerezhetek tébb informacidt?

e Vegye fel a kapcsolatot a pénzligyi tamogatdsi csoporttal (Financial Assistance Team) a
+1 (313) 874-7800-as telefonszamon, VAGY

e beszéljen a regisztraciét végzé munkatarsainkkal vagy a pénziigyi tanacsaddinkkal személyesen az
aldbb megjelolt helyek egyikén:

Az 6sszes kapcsolddé pénziigyi tamogatdsi dokumentum tobb nyelven is megtekinthet6 a
https://www.henryford.com/visitors/billing/financialassistance/documents cimen.
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http://www.henryford.com/financialassistancecímen.
http://www.henryford.com/financialassistancecímen.
https://www.henryford.com/visitors/billing/financial%20%20assistance/documents

Azon részlegek cime és elérhet6ségei, amelyek téritésmentesen igényl6lapot, valamint informaciot
nyujtanak a pénzigyi tdmogatasrol:

Intézmény

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

Cim

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, Ml 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, Ml 48038

Henry Ford West Bloomfield Hospital
Attn: Revenue Services

6777 West Maple

West Bloomfield, Ml 48322

Henry Ford Wyandotte Hospital

Attn: Hospital Patient Financial Assistance

Programs
2333 Biddle Ave.
Wyandotte, M| 48192

Telefonszam/Faxszam/E-mail-cim

Telefon: +1 (517) 205-4920

Telefon: +1 (313) 916-4510
Fax: +1 (313) 916-4501

Telefon: +1 (313) 874-9501
Fax: +1 (313) 874-6895

Telefon: +1 (586) 263-2696
Fax: +1 (586) 263-2697

Telefon: +1 (248) 325-0201
Fax: +1 (248) 325-0235

Telefon: +1 (734) 916-4501
Fax: +1 (734) 246-7926
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tel:+1(517)20205-4920
tel:+1(313)20916-4510
tel:+1(586)20263-2696
tel:+1(248)20325-0201
tel:+1(734)20916-4501

