
מדיניות סיוע פיננסי - שפה פשוטה

HMHשלהפיננסיהסיועמדיניות Hospitals Corporationבילדיםטיפול/(צדקההפיננסיהסיועומדיניותהחולים")("בתי/Medicaid()להלן)
בתיתאגידידיעלרפואיתמבחינההנחוציםאחריםבריאותשירותיאומלאהאוחלקיתהנחההזכאיםלמטופליםלהעניקכדיקיימת")FAP"ביחד,מכונה
התכנית..סיכוםולהלןלתוכנית,בקשהלהגישפיננסיסיועלקבלהמעונייניםמטופליםעל.HMHהחולים

שירותיםעלרקחלFAPחולים.בתיידיעלומחויביםהניתניםרפואיתמבחינההנחוציםאחריםבריאותשירותיאוחירוםשירותילקבל-שנניתןשירותים
מעבדות.אורופאיםכגוןאחרים,ספקיםידיעלבנפרדמחויביםאשרנוספיםשירותיםכוללתאינהFAPמדיניותחולים.בתיידיעלשחויבו

בקשה מלאה לסיוע פיננסי (כולל תיעוד/מידע קשור), נקבעו זכאים לסיוע פיננסי על ידימטופלים שנחשבים זכאים לשירותים, שהגישומטופלים זכאים-
בתי החולים.

ניתן למצוא מידע על סיוע כספי באתראתר אינטרנט:
https://www.hackensackmeridianhealth.org/en/Pay-Bill/Financial-Assistanceהבא:

כדלקמן:נלוויםבקשהוטפסיFAPלקבלניתןבקשה-להגישכיצד

ראשוני כדי לקבוע אם את/ה זכאי/ת לסיוע כספי ו/או להשלים/לחתום על הבקשה. (הערה:: ניתן להגיש בקשה לסיוע כספי על ידי השלמת סינוןבקשה
Charity Careבאמצעיםתשלוםללאהיאהבקשההגשתבקשות.)מספרלהגישישמקומות,במספרשירותרוציםאתםאםאזפרטי,חוליםביתהוא

הבאים:

אישית לאחד ממחלקת הסיוע הפיננסי, מיום שני ליום שישי.  שעות הפתיחה משתנותבכתיבה לכתובת הבאה, ופנייהדואר, טלפון או באופן אישי:
בהתאם למיקום בית החולים או בטלפון:

Bayshore Medical Center (Attn: Charity Care)
727 N Beers St

732-902-7080 Holmdel, NJ 07733

Hackensack University Medical Center
100 First Street, Suite 300

Hackensack, NJ 07601
551-996-4343

Jane H Booker Family Health Center
1828 W Lake Ave # 202

Neptune, NJ, 07753
732-902-7080

Jersey Shore University Medical Center
1945 Route 33

Neptune, NJ, 07753
732-902-7080

JFK University Medical Center (Attn: Charity Care)
80 James Street, 3rd Fl

Edison, NJ 08818
מראשבתיאוםמטופליםבדיקת

732-321-7534

Ocean University Medical Center (Attn: Charity Care)
425 Jack Martin Boulevard

https://www.hackensackmeridianhealth.org/en/Pay-Bill/Financial-Assistance


Brick, NJ 08724
732-902-7080

Old Bridge Medical Center (Attn: Charity Care)
One Hospital Plaza

Old Bridge, NJ 08857
732-902-7080

Palisades Medical Center (Attn: Charity Care)
7600 River Road

North Bergen, NJ, 07047
201-854-5092

Raritan Bay Medical Center (Attn: Charity Care)
530 New Brunswick Ave

Perth Amboy, NJ
732-902-7080

Riverview Medical Center (Attn: Charity Care)
1 Riverview Plaza

Red Bank, NJ 07701
732-902-7080

Southern Ocean Medical Center (Attn: Charity Care)
1140 Route 72 W

Manahawkin, NJ 08050
732-902-7080

Charityבקשתלהדפיסניתן CareשלהאינטרנטמאתרHackensack Meridian Healthעללחיצהידיעל
https://www.hackensackmeridianhealth.org/en/Pay-Bill/Financial-Assistance

")LEP("באנגליתמוגבלתשליטהעםאוכלוסייהקבוצתכלעבורשפהבכלזמיןהבקשההגשתואופןהפיננסיהסיועמדיניותשלסיכום-זמינותשפות
החולים.ביתשלהעיקריהשירותבאזוראנשים1,000אואחוזים)5%(מחמישהפחותהמהווים

–סיכום תהליך הגשת הבקשה

על המטופל להגיש בקשה בכתב המציינת את הכנסת משק הבית, נכסי המשפחה, מספר בני המשפחה●
אחר.תמיכהמכתבאוחשמלחשבון,NJב-נהיגהרישיוןשלבצורההנדרשתתושבותוהוכחת●
הבקשה נבדקת כדי להבטיח את שלמותו ודיוקו.●
המטופל מתבקש להשלים כל מידע חסר●
הודעה תישלח אם הבקשה תאושר או תדחה●
בקשות שהושלמו ניתן לשלוח למחלקת סיוע פיננסי לאחת מהכתובות המפורטות לעיל.●

slidingבאמצעותפיננסי,לסיועזכאיםנחשביםאנשיםכלל,בדרך-כספילסיועהזכאותקביעת scale,פחותאו600%היאהביתמשקהכנסתכאשר
).FPG(הפדרליהממשלשלהעוניהנחיותפיעל

של)AGB(כללי"באופןהנדרשיםמ"הסכומיםיותריחויבולאזכאיםאנשיםבחלקן,אובמלואןיכוסוהטיפולשעלויותהיאכספילסיועהזכאותמשמעות
IRCב-שהוגדרכפי,AGB(מבוטחים Section 501(r(הביתמשקשלהכנסהלפינקבעותהפיננסיהסיוערמותהפנימי).ההכנסהמסשירותידיעל

.FPGמה-500%עדהיאההכנסהאם,FPGו-
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ההכנסהוסךלמזומן,להמרההניתניםאחריםנכסיםאומזומניםשלזמינות(למשל,FPGל-מעבראחריםקריטריוניםגםבחשבוןנלקחיםהערה-
החודשית מכל מקורות ההכנסה לעומת הוצאות משק הבית החודשיות), מה שעשוי לגרום לחריגים מהאמור לעיל. אם הכנסת משק הבית לא מדווחת,

נצטרך מידע שיראה כיצד לענות על הצרכים היומיומיים. מחלקת הסיוע הפיננסי של בתי החולים בוחנת בקשות שהושלמו וקובעת את הזכאים לסיוע פיננסי
בהתאם למדיניות הסיוע הפיננסי של בתי החולים. בקשות לא שלמות אינן נלקחות בחשבון, אך המועמדים מקבלים הודעה וניתנת להם הזדמנות להגיש את

Charity(הערה:החסרים.המסמכים/מידע Careבקשות.)מספרלהגישישמקומות,במספרשירותרוציםאתםאםאזפרטי,חוליםביתהוא

הנ"ל.בכתובת)8:00-16:00שישי,עדשני(מיוםהפיננסיהסיועלמחלקתבפנייהאובטלפוןסיועלקבלניתן
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