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Finan&ni Pomoc pro AHN U¢ty

Allegheny Health Network (AHN) se zavazuje poskytovat
potiebné zdravotni sluzby pacientiim bez ohledu na to, kolik
muzou zaplatit. Sv(j zavazek se snazime plnit, proto
pracujeme s pacienty a pomahdme jim s pInénim jejich
finan¢nich zavazk( tykajicich se sluzeb, které poskytujeme.

Kdo splriuje podminky pro obdrzeni
financni pomoci pro svuj AHN ucet?

Allegheny Health Network muize nabidnout finan¢ni pomoc
pro Ucty pacient(, které spliuji tyto podminky:
« Nemaji zddné zdravotni pojisténi nebo maji omezené
zdravotni pojisténi
« Nemaji ndrok na Medicare nebo Medicaid

+ Jsou obcany USA nebo maji legéini povoleni k trvalému
pobytu na zemi USA

« Bydli v oblasti sluzeb primérni pece AHN
- Dolozi finan¢ni potiebu

Jak zjistim, jestli splruji podminky pro
obdrzeni finanéni pomoci?

Kazdy pacient musi zazadat o finanéni pomoc pro sv(j AHN
Ucet. Jak zazadat:

- Stahnéte a vytisknéte pokyny a formular pro zadost:
Allegheny Health Network Financial Assistance
Application (Allegheny Health Network Zadost o
Finanéni Pomoc), které najdete na
webu:https://www.ahn.org/financial-assistance-ahn-
bills.

+ Vyplnte formulér a odeslete jej spolu s potvrzenim o
prijmech.

+ Pokud nemate moznost stdhnout nebo vytisknout
formulé¥, potfebujete pomoc pfi vyplnéni formulare,
nebo potfebujete pomoc pfi vyfizeni zadosti o finan¢ni
pomoc pro tyto nemocnice: Allegheny General
Hospital, Allegheny Valley Hospital, Canonsburg
Hospital, Forbes Hospital, Grove City Medical Center,
Jefferson Hospital, Saint Vincent Hospital, Westfield
Memorial Hospital, West Penn Hospital, Wexford
Hospital, AHN Harmar Neighborhood Hospital, AHN
McCandless Neighborhood Hospital, AHN Brentwood
Neighborhood Hospital nebo AHN Hempfield
Neighborhood Hospital, zavolejte na cislo Financial
Advocacy department (oddéleni Finan¢ni Podpory) 1-
855-493-2500 nebo navstivte prijimaci kanceldf AHN
nemocnice, kterd vam poskytla sluzby.

« Zaslete Zadost o bezplatnou kopii dokumentt "Politika
Finan¢ni Pomoci Allegheny Health Network" a "Zadost" na
nize uvedenou postovni adresu:

Financial Advocacy Department 4
Allegheny Center, 4th Floor
Pittsburgh, Pa 15205

nebo ndm poslete email na adresu
FinancialAdvocates@AHN.org

AHN neprodlené vyfidi kazdou zadost o finan¢ni pomoc
(Financial Assistance Application). V pfipadé potieby
dodatecnych informaci AHN posle pacientovi dopis.

Allegheny Health Network pisemné uvédomi pacienta nebo jeho
rucitele nebo jeho zéstupce o rozhodnuti.

Politika Finan¢ni Pomoci Allegheny Health
Network

Nemocnice a |ékafi Allegheny Health Network (AHN) jsou
odhodlané zlepsovat zdravi nasich pacienti a komunit, kterym
poskytujeme sluzby. Soucasti nasi politiky je dodrzovani
zésady nediskriminace a nabizeni zdravotni péce viem
pacientdm, véetné téch, ktefi mohou mit potize s placenim za
sluzby kvali omezenym finanénim zdrojlim. AHN stanovuje
limity pro ¢astky uctované za pohotovostni a jinou nezbytnou
Iékafskou péci, poskytnutou pacientlim, které maji narok na
finanéni pomoc. Castky u¢tované témto pacientlim nebudou
prevysovat obecné Uctované castky (AGB), které jsou Uctované
pacientl se zdravotnim pojisténim. S cilem zajistit potfeby
komunity AHN nabizi program Finanéni Pomoci.

Program finan¢ni pomoci je pIné popsan v dokumentu Politika
Finan¢ni Pomoci a Inkasovani Allegheny Health Network, ktery
vstoupil v platnost 1. ledna 2018. Tato politika se vztahuje na
AHN poskytovatele a kontrolované partnery, véetné
zaméstnanych Iékard. Zde je shrnuti této politiky, které zahrnuje
nasledujici body:

+ Kdo ma na zékladé pfijmovych ukazatel( narok na
finan¢ni pomoc od AHN

« Které sluzby AHN jsou zahrnuty do politiky a které
sluzby AHN nejsou zahrnuty do politiky

« Jakym zplsobem mUze pacient zazddat o finan¢ni pomoc od
AHN


http://www.ahn.org/
mailto:FinancialAdvocates@AHN.org

Kdo ma narok na finan¢ni pomoc?

Dle politiky AHN se finan¢ni pomoc poskytuje pacientim
spliujicim nasledujici kriteria:
« Nemaji zadné zdravotni pojisténi nebo maji omezené
zdravotni pojisténi
» Nemaji ndrok na Medicare nebo Medicaid

+ Jsou obcany USA nebo maiji legalni povoleni k
trvalému pobytu na zemi USA

+ Bydli v oblasti sluzeb primarni pece AHN

« Dolozi finan¢ni potiebu

Které pfijmové ukazatele ovlivriuji ndrok
na financni pomoc?

Smérnice Federal Poverty Level pro 48 Sousedicich

Statii a District of Columbia pro rok 2022

Rozsah pfijmu

1 $13,590.00 $27,180.00
2 $18,310.00 $36,620.00
3 $23,030.00 $46,060.00
4 $27,750.00 $55,500.00
5 $32,470.00 $64,940.00
6 $37,190.00 $74,380.00
7 $41,910.00 $83,820.00
8 $46,630.00 $93,260.00

*Vychazi z dvojndsobku soucasné hodnoty smérnic pro
chudobu (poverty guidelines) Pro rodiny/domdcnosti s
vice nez 8 ¢leny, prictéte 54,720 za kazdého dalsiho
clena.

V pfipadé nemocnice Westfield Memorial Hospital se pocita
pfijem ve vysi 300% smérnic Federal Poverty Kompletni
tabulky s pfijmovymi rozsahy najdete v Pfiloze E dokumentu
Politika Finan¢ni Pomoci (Financial Assistance Policy).

Které sluzby jsou pfedmétem financéni pomoci?

Finanéni pomoc pro pacienty, které na ni maji narok, se
vztahuje na nasledujici sluzby:

+ Pohotovostni [ékafské sluzby

+ Nezbytna |ékarské péce (bez elektivnich sluzeb) v
pfipadé urgentnich stavl ohrozujicich Zivot, ktera je
poskytovana mimo Pohotovostni oddéleni (Emergency
Department).

« Jiné pfipady nezbytné Iékarské pece, které byly
shledany vhodnymi z hlediska finan¢ni pomoci na
zékladé posouzeni kazdého jednotlivého piipadu.

Finan¢ni pomoc AHN neni poskytovand u téchto typl
sluzeb:

« Sluzby, které nejsou hrazeny systémem Medicare

« Sluzby, které nejsou povazované za nezbytné |ékarské
sluzby, které mimo jiné zahrnuji i nasledujici sluzby:
— Kosmetické sluzby
— Elektivni sluzby spojené s reprodukci, jako IVF nebo

zvrat vasektomie

— Transplantaéni zékroky a souvisejici sluzby
— Bariatrické zékroky (redukce véhy) a souvisejici sluzby

— Doplnkové/alternativni zdravotni sluzby, jako napfiklad
akupunktura

— Bézna ocni vysetieni

— Kontaktni ¢ocky, pomUcky pro zlepseni sluchu,
kochlearni implantaty

— Hloubkova mozkova stimulace

— LDL-aferéza

— Sluzby hrazené jinymi programy, nez je AHN program,
jako napfiklad program Ryan White pro HIV/AIDS
pacienty

Jak zazadat o finan¢ni pomoc pro svuj
AHN ucet?

Aby pacient nebo jeho zastupce mohl zazédat o finan¢ni
pomoc pro AHN Ucet, musi vyplnit a odeslat AHN zadost o
finan¢ni pomoc (Allegheny Health Network Financial
Assistance Application) a spolu s ni také potirebna potvrzeni
o pfijmech. Zadost a potvrzeni o pfijmech musi AHN
obdrzet béhem 240 dnd ode dne, kdy AHN poskytne
pacientovi |ékatské sluzby.



Na webovych strankach https://www.ahn.org/financial-
assistance-ahn-bills jsou dokumenty Politika finan¢ni
pomoci, Jednoduché shrnuti a Zadost pielozené do
nésledujicich jazyku:

Némcina Korejstina Turectina
ItalStina Maithili Filipinstina
Polstina Urdstina Perstina
Rustina Uzbettina Hindstina
Ukrajinstina Vietnamstina Arabstina
Cinstina Spanélstina Bosenstina
Japonstina Portugalstina Cestina

Francouzstina

Financni Sluzby pro AHN Pacienty

Pokud mate néjaké otazky, potiebujete pomoc s
vyplnénim Zzadosti, potfebujete dokument v papirové
podobé nebo chcete ziskat vic informaci o svém
Allegheny Health Network u¢tu nebo o nasem programu
Finan¢ni Pomoci, vyuzijte prosim kontaktni informace
uvedené nize nebo navstivte registracni oddéleni v
nemocnici:

Centrum péce o zékazniky: 1-833-684-0239

Finan¢ni Podpora: 1-855-493-2500 nebo email na adresu
FinancialAdvocates@AHN.org
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