Ascension lllinois

Alexian Brothers Behavioral Health Hospital, poznata i kao Ascension Alexian Brothers
Alexian Brothers Medical Center, poznat i kao Ascension Alexian Brothers Behavioral Health
Presence Saint Joseph Hospital - Chicago, poznata i kao Ascension Saint Joseph-Chicago

St. Alexius Medical Center, poznat i kao Ascension Saint Alexius

Angazirane lije¢nicke ordinacije

Sazetak Pravilnika o financijskoj pomodi

Podruznice tvrtke Alexian Brothers Health System, d/b/a Ascension lllinois, ukljucujuci
prethodno navedene pruzatelije zdravstvenih usluga, predane su i postuju dostojanstvo svake
osobe, s posebnom pozornoséu na one koji se bore s preprekama u pristupu zdravstvenim
uslugama. Podruznice tvrtke Alexian Brothers Health System, d/b/a Ascension lllinois, jednako
su predane upravljanju svojim zdravstvenim resursima kao usluzi cijeloj zajednici. U promicanju
ovih nacela, podruznice tvrtke Alexian Brothers Health System, d/b/a Ascension lllinois, pruzaju
financijsku pomo¢ odredenim pojedincima koji primaju hitnu ili drugu medicinski potrebnu skrb
od podruznice tvrtke Alexian Brothers Health System, d/b/a Ascension lllinois. Ovaj sazetak
pruza kratak pregled Pravilnika o financijskoj pomo¢i podruznice tvrtke Alexian Brothers Health
System, d/b/a Ascension lllinois.

Tko ima pravo na to?
Financijsku pomo¢ mozda mozete dobiti ako ste stanovnik savezne drzave lllinois. Iznos
financijske pomoci u pravilu se odreduje na osnovu ukupnog prihoda vaseg kucanstva u
usporedbi sa saveznom razinom siromastva.
e Ako je vas prihod u iznosu manjem ili jednakom od 250 % savezne razine siromastva,
mozete dobiti 100 % odbitka za dio troskova za koji ste odgovorni.
® Ako niste osigurani ivas je prihod uiznosu vecem od 250 % savezne razine siromastva,
ali ne prelazi iznos od 600 % savezne razine siromastva, mozete dobiti stope popusta na
kliznoj ljestvici.
® Ako ste osigurani i vas je prihod u iznosu ve¢em od 250 % savezne razine siromastva, ali
ne prelazi iznos od 400 % savezne razine siromastva, mozete dobiti stope popusta na
kliznoj ljestvici.
e Ako imate medicinski dug za hitnu i medicinski potrebnu skrb koji premasuje 20 % vaseg
prihoda, mozda imate pravo na popust.




Ako imate imovinu koja premasuje 600 % iznosa savezne razine siromastva, mozda necete imati
pravo na financijsku pomoc¢. Pacijentima koji ispunjavaju uvjete za financijsku pomoc¢ nece se
naplatiti viSe za prihvatliivu skrb od iznosa koji se obi¢éno naplacuju pacijentima s osiguranjem.

Koje su usluge pokrivene?

Pravilnik o financijskoj pomo¢i primjenjuje se na hitnu i drugu medicinski potrebnu skrb. Ovi
uvjeti definirani su u Pravilniku o financijskoj pomo¢i. Sva ostala skrb nije obuhvacena
Pravilnikom o financijskoj pomoci.

Kako mogu podnijeti prijavu?
Za podnosenje prijave za financijsku pomo¢ obicno morate popuniti pisanu prijavu i podnijeti
dokumentaciju navedenu u Pravilniku o financijskoj pomoci i pripadajucoj prijavi.

Kako mogu dobiti pomo¢ s prijavom?
Ako vam je potrebna pomoc¢ za podnosenje prijave iz Pravilnika o financijskoj pomo¢i, mozete

se obratiti podruznicama tvrtke Alexian Brothers Health System, d/b/a Ascension lllinois na
broj telefona 833-272-7585 ili dopisom na adresu:

Ascension lllinois PFS

Attention: Financial Assistance Department
PO Box 74008855

Chicago, IL 60674-8855

Kako mogu dobiti viSe informacija?

Preslike Pravilnika o financijskoj pomodi ipripadaju¢eg obrasca prijave dostupne su na
internetskoj adresi https://healthcare.ascension.org/financial-assistance/illinois i kod
prethodno navedenih pruzatelja zdravstvenih usluga. Besplatne preslike Pravilnika o
financijskoj pomoci i pripadaju¢e prijave mogu se zatraziti i postom na gore navedenu adresu.
Vise informacija o Pravilniku o financijskoj pomoc¢i mozete dobiti pozivom na broj telefona
833-272-7585.

Sto ako ne ispunjavam uvijete?

Ako nemate pravo na financijsku pomoc¢ prema Pravilniku o financijskoj pomoci, mozda imate
pravo na druge vrste pomoci. Za vise informacija obratite se podruznicama tvrtke Alexian
Brothers Health System, d/b/a Ascension lllinois, pozivom na broj telefona 833-272-7585,
e-postom ili pisanim putem kako je prethodno opisano.

Prijevodi Pravilnika o financijskoj pomo¢i, pripadaju¢e prijave i uputa te ovog jednostavnog
sazetka dostupni su na sljedec¢im jezicima na nasoj internetskoj stranici ina zahtjev:

English; Espafiol (Spanish); Polski (Polish); Tagalog (Filipino); 744 g 3 (Simplified Chinese); ;& & (Traditional
Chinese); =0 (Korean); Deutsch (German); s25¢ (Urdu); Ige"b’zlcﬂ (Gujarati); Pycckuit (Russian); Italiano
(Italian); B&'r (Hindi); Francais (French); EAnviké (Greek); Tiéng Viét (Viethamese); H A< 5& (Japanese); Srpski

(Serbian); M=l (Thai); Kreyol (Haitian Creole); 6ocancku (Bosnian); 1 (Khmer); Hrvatski
(Croatian); & (Farsi); 42l (Arabic)


https://healthcare.ascension.org/financial-assistance/illinois

