Plan HHC OPTIONS

Health & Hospitals Corporation (HHC) w Nowym Jorku stawia sobie za cel zapewnianie ustug zdrowotnych kazdemu bez wzgledu na mozliwo$ci
zaptaty. Program HHC, ktéry zapewnia ustugi medyczne dostepne dla kazdego mieszkanca Nowego Jorku, nazywa sie HHC OPTIONS.
Wielu pacjentdw korzystajgcych z HHC jest imigrantami, dlatego tez staramy sie zrozumiec ich problemy i obawy. Personel HHC szanuje i chroni
osobiste sprawy wszystkich pacjentéw, w tym takze imigrantéw — legalnych i nielegalnych. Nasz personel jest przeszkolony w zakresie wiedzy o
programach publicznych ubezpieczen zdrowotnych, z ktérych mogg korzysta¢ imigranci.
Jezeli Pana/Pani rodzimym jezykiem nie jest angielski, podejmowane sg specjalne starania, aby zapewni¢ Panstwu porozumiewanie sie z lekarzem i
innymi pracownikami. Wiekszos$¢ informac;ji i wiele formularzy jest przettumaczonych na jezyki uzywane w naszych rejonach.

Kto sie kwalifikuje?

Program HHC Options jest dostepny dla pacjentéw, ktérzy nie posiadajg ubezpieczenia lub majg ubezpieczenie ograniczone. Musi Pan/Pani
mieszka¢ w Nowym Jorku, posiada¢ adres w Nowym Jorku lub by¢ mieszkancem/mieszkankg powiatéw Westchester County albo Nassau
County, jezeli korzysta Pan/Pani z ustug w oérodkach HHC w dzielnicy Bronx lub Queens. Zeby skorzysta¢ z oddziatu pogotowia lub pozostaé w
szpitalu, trzeba by¢ mieszkancem stanu Nowy Jork.

Co jest potrzebne, aby ztozy¢ wniosek?

Wymagane jest podanie danych o wysokosci dochodu. Gdy tylko otrzymamy te informacje, jezeli spetnia Pan(i) kryteria wysokosci dochodu, obnizymy
wysokos¢ optat. Powiadomimy Pana(ig), jakie jeszcze dane sg potrzebne, aby ubiega¢ sie o objecie programem ubezpieczenia publicznego oraz
Kwalifikowanymi Planami Ubezpieczenia Zdrowotnego utworzonymi na mocy ustawy o opiece zdrowotnej w przystepnej cenie (Affordable Care Act).
HHC pomaga pacjentom w sktadaniu wnioskdw o objecie publicznym ubezpieczeniem zdrowotnym i Kwalifikowanymi Planami Ubezpieczenia
Zdrowotnego: Medicaid, Child Health Plus, EPIC (dla oséb w podesztym wieku) i ADAP (dla os6b chorych na HIV/AIDS). Jesli nie kwalifikuje sie Pan(i)
do tych programéw, bedg Pana(ig) obowigzywac nizsze optaty zgodnie z tabelg optat ruchomych.

lle bedzie wynosit rachunek?

Jezeli nie kwalifikuje sie Pan/i do zadnego z programéw ubezpieczenia publicznego, bedziemy obliczali optate wg obnizonej stawki w oparciu o tabele
optat . Optata zostanie zmniejszona zgodnie z dochodem i rozmiarem rodziny. Przyktady: optata za wizyte w szpitalu w razie nagtego przypadku lub w
gabinecie lekarskim wynosi od $15 do $60. Dla dzieci i kobiet w cigzy optaty rozpoczynajg sie od $0. Ta optata obejmuje wszystkie wizyty lekarskie z
wyjatkiem operaciji w tym samym dniu, kiedy stawka optat zaczyna sie od $150. Jezeli musi Pan/Pani pozosta¢ w szpitalu i nie kwalifikuje sie do
ubezpieczenia zdrowotnego, optata za pobyt moze byé zmniejszona w oparciu o dochdd i oszczednosci i wynosi¢ od $150 do $5,000 dla os6b z
oszczednosciami mniejszymi niz $8,000.

Co robié¢, kiedy rachunek nadejdzie w czasie oczekiwania na decyzje w sprawie ubezpieczenia publicznego?

Jezeli wystgpit/a Pan/Pani o publiczne ubezpieczenie zdrowotne, nie musi Pan/Pani zaptaci¢ rachunku do czasu rozpatrzenia wniosku.
Jezeli otrzymat/-a Pan/-Pani rachunek, nalezy porozmawiac¢ telefonicznie lub osobiscie z doradca finansowym osrodka, w ktérym
otrzymal/-a Pan/Pani pomoc medyczna.

TABELA OPLAT Programu HHCOptions

0-150% 151-200% 201-250% 251-300% 301-350% 351-400% 400% +
Rodzina
Pr05|my odnalez¢ mniej wiecej mniej wiecej mniej wiecej mniej wiecej mniej wiecej mniej
poziom, ktéry Wielkos¢ niz niz niz niz niz niz niz niz niz niz niz wigcej niz
odpowiada Panstwa 1
rocznemu dochodowi i $17,505 | $17,506 $23,340 | $23,341 | $29,175 | $29,176 $35,010 $35,011 $40,845 $40,846 $46,680 $46,681
. - . 5
wielkosci rodzi ny. $23,595 | $23,596 $31,460 | $31,461 | $39,325 | $39,326 $47,190 $47,191 $55,055 $55,056 $62,920 $62,921
Numer tego poziomu 3
jest Panstwa kodem $29,685 | $29,686 | $39,580 | $39,581 | $49,475 | $49,476 | $59,370 | $59,371 | $69,265 | $69,266 | $79,160 |  $79,161
rodzinnym do optat w 4
y . P $35,775 | $35,776 $47,700 | $47,701 | $59,625 | $59,626 $71,550 $71,551 $83,475 $83,476 $95,400 $95,401
programie HHC :
Options, $41,865 | $41,866 $55,820 | $55,821 | $69,775 | $69,776 $83,730 $83,731 $97,685 $97,686 | $111,640 $111,641
6
$47,955 | $47,956 $63,940 | $63,941 | $79,925 | $79,926 $95,910 $95,911 | $111,895 | $111,896 | $127,880 $127,881
7
$53,045 | $53,046 $72,060 | $72,061 | $90,075 | $90,076 | $108,090 $108,091 | $126,105 | $126,106 | $144,120 $144,121
151- 201- 251- 301- 351-
0-150% 200% 250% 300% 350% 400% 400% +
. . r . Wi lek lub 1y dku dla N
Prosimy sprawdzié¢ poziom do'm?y%he arza lubw naglym przypaciu $15 $20 $30 $40 $50 $60 | w zaleznosci od rachunku
dla swojej rodziny i
zobaczyé, Wizyta u lekarza lub w naglym przypadku dla $0 $0 $0 $15 $20 $30 | w zaleznosci od rachunku

dzieci lub kobiet w ciazy

ile bedg musieli Panstwo
Wspotptatnosci i udziaty wlasne

Zap'aCié za rachunek ze pacjentéw (wszystkie plany petna wspoéiptatnosé i

] " - $0 $0 $10 $12 $15 $18 -
: ubezpieczen) dla wizyty u lekarza, w naglym udzialy witasne
szpltala lub od lekarza w przypadku lub dla pobytu w szpitalu*
programie HHC.
Lok na recepte (ub wapdiplatnadcl w aptscs s2| se| s10| swa| s8] s22 | kosztrzeczywisty plus $6
Zabieg ambulatoryjny i test rezonansu s
magnetycznego dla dorostych i dzieci $150 $250 $350 $450 $550 $650 | w zaleznosci od rachunku
Pobyty w szpitalu, gdy oszczednosci sa mniejsze $150 | $300 $800 [ $1,800 | $3,000 | $5,000 | w zaleznosci od rachunku

niz $8,000**

*Rachunek zostanie zmniejszony, jezeli optata jest wyzsza niz koszty lekow lub ustug.
**Rachunek zostanie zwiekszony o 2%, jezeli oszczednosci przekraczajg $8,000.

Pacjenci, wymagajacy czestych ustug takich jak np. terapia lub potrzebujacy wielu lekéw na recepte, moga porozmawia¢ z doradca finansowym lub
zwrdcic sie z prosbg o umorzenie albo zmniejszenie optat.
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