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Montefiore Mount Vernon udh€higet nga njé€ mision pér t€ ofruar kujdes me cilési té larté pér té gjithé
pacientét e tij. Ne jemi t€ pérkushtuar t'u shérbejmé té gjithé pacientéve, perfshiré ata né zonén toné t&
shérbimit € nuk kané mbulim té sigurimit shéndet€sor dhe qé nuk mund t&€ paguajné pér t& gjithé ose njé
pjesé t€ kujdesit thelbésor g€ marrin. Ne jemi t€ pérkushtuar t€ trajtojmé t€ gjith€ pacientét me
dhembshuri, nga shtrati n€ zyrén e faturimit, duke pérfshiré pérpjekjet tona pér mbledhjen e pagesave.

Pér mé tepér, ne jemi t€ p€rkushtuar té avokojmé pér akses té zgjeruar né mbulimin e kujdesit shéndetésor
pér té gjithé njujorkezét.

Ne jemi té pérkushtuar t€ mbajmé njé politiké té asistencés financiare (FAP) q€ €shté né pérputhje me
misionin dhe vlerat e saj dhe q€ merr parasysh afté€siné€ e njé individi pér t€ paguar pér shérbimet e
kujdesit shéndetésor t€ nevojshme mjekésore. Kjo politiké do t€ p€rb&j€ Politikén zyrtare t&€ Ndihmés
Financiare (sipas kuptimit t€ Seksionit 501 (r) té Kodit t€ t€ Ardhurave t€ Brendshme té€ vitit 1986, i
ndryshuar, Seksioni 1.501 (r) i rregulloreve t&€ Shérbimit t€ t& Ardhurave t€ Brendshme t€ shpallura sipas
saj dhe Ligji i Shéndetit Publik t€ Nju Jorkut).

Pérkufizimet:

Shumat e faturuara pérgjithésisht (AGB): shumat e tarifave té faturuara pérgjithésisht pér shérbimet e
mbuluara t€ ofruara pér individét € kané sigurim g€ mbulon njé kujdes té tillé. Spitali pérdor njé
pérgindje t€ tarifave bruto (pé€rqgindja ¢ AGB) dhe ka zgjedhur t€ pérdoré metodén e "shikimit prapa" pér
té pércaktuar AGB. N¢ pérgjithési, né llogaritjen e pérqindjes AGB sipas metodés sé shikimit prapa,
Spitali duhet té pérfshijé pretendimet e lejuara gjaté njé periudhe t€ méparshme 12-mujore nga: (a)
Shérbimi me tarifé Medicare; (b) Tarifa e shérbimit té Medicare dhe t€ gjith€ siguruesit privaté
shéndetésore qé paguajné déme né objektin spitalor; ose (c) Medicaid, ose vetém ose n€ kombinim me
tarifén e shérbimit t&€ Medicare ose tarifén e shérbimit t&€ Medicare dhe t€ gjith€ siguruesit shéndetésoreé
privaté qé paguajné pretendime né spital. Ju lutemi referojuni grafikéve né Shtojcén A t&€ késaj Politike
pér mé shumé informacion ose kontaktoni njé Késhilltar Financiar né 914-365-3812.

Periudha e aplikimit: periudha gjaté s€ cilés Spitali duhet t& pranoj€ dhe pérpunojé€ njé€ aplikim pér ndihmé




financiare sipas FAP.

Afati i faturimit: data pas sé cilés Spitali mund t€ inicioj€ njé ECA (si¢ pércaktohet) kundér nj€ individi
pérgjegjés (si¢ pércaktohet) i cili nuk ka paraqgitur njé aplikim pér ndihmé financiare sipas FAP. Afati i
faturimit duhet té specifikohet n€ njé njoftim me shkrim pér individin pérgjegjés t€ dhéné té paktén 30 dité
para kétij afati.

Gjendja emergjente: njé¢ gjendje mjekésore qé ka rezultuar nga fillimi i papritur i njé gjendjeje
shéndetésore me simptoma akute t€ ashpérsisé s€ mjaftueshme (pérfshiré dhimbjen e fort€) t€ cilat, né
mungesé t€ kujdesit t&€ menjéhershém mjekésor, kané t€ ngjaré t&€ vendosin shéndetin e pacientit n€ rrezik
serioz, t€ rezultojn€ né démtim serioz t€ funksioneve trupore ose t€ rezultojné né¢ mosfunksionim serioz t&
cdo organi ose pjese trupore.

Kujdesi mjekésor urgjent: kujdesi mjekésor q€ kérkohet t€ ofrohet pér kushtet emergjente né€ pérputhje
me Aktin e Trajtimit Mjekésor Urgjent dhe Punés, seksioni 1867 i Aktit té Sigurimeve Shoqérore (42 USC
1395dd) pér individét, pavarésisht nga pérshtatshméria e tyre pér Ndihmé Financiare sipas késaj politike.
MEé konkretisht, Kujdesi Mjekésor Urgjent i referohet shérbimeve qé kérkohet t€ ofrohen sipas Nénkapitullit
G té Kapitullit IV t€ Titullit 42 t€ Kodit t& Rregulloreve Federale dhe Thesarit. § 1.501 (r)-4 (c) (ose ¢do
rregullore pasardhése), né masén qé rregulloret e tilla jan€ t€ zbatueshme pér Spitalin.

Veprimi i Jashtézakonshém i Mbledhjes (ECA): veprimet ¢ ndérmarra nga Spitali kundér nj€ individi né
lidhje me marrjen e pagesés s€ nj€ faturé pér kujdesin e mbuluar nga ky FAP. (d.m.th., sekuestrimi i pagave
ose shitja e detyruar e shtépisé kryesore).

Individi i pranueshém pér FAP: nj¢ individ i kualifikuar pér ndihmé financiare sipas késaj politike pa
marré parasysh nése individi ka aplikuar pér ndihmé financiare.

Spitali: Montefiore Mount Vernon dhe entitetet e tij té lidhura né thelb.

Té nevojshme mjekésorisht: sipas Qendrave pér Medicare dhe Medicaid, shérbimet ose furnizimet € jané
té pérshtatshme dhe t&€ nevojshme pér diagnostikimin ose trajtimin e gjendjes suaj mjekésore, ofrohen pér
diagnostikimin, kujdesin e drejtpérdrejt€ dhe trajtimin e gjendjes suaj mjekésore, plot€sojné standardet e
praktikés s€ mir€ mjekésore n€ zonén lokale dhe nuk jané kryesisht pér lehtésiné tuaj ose mjekut tuaj.

Departamenti i Llogarive té Pacientéve: njésia operative e Spitalit pérgjegjése pér faturimin dhe
mbledhjen e llogarive t€ vet€pages€s pér shérbimet spitalore.

Pérmbledhje e gjuhés sé thjeshté té FAP (PLS): njé deklaraté me shkrim g€ njofton njé€ individ se
institucioni spitalor ofron ndihmé financiare sipas njé FAP dhe ofron informacionin e nevojshém né gjuhé
qé &éshté e qarté, koncize dhe e lehté pér t'u kuptuar. PLS duhet t€ ofrohet n€ marrje ose shkarkim dhe né
¢do faturé gé njofton njé individ pérgjegjés pér njé ECA té mundshme.

Individi pérgjegjés: pacienti dhe ¢do individ tjetér g€ ka pérgjegjési financiare pér llogariné e pacientit.
Mund té keté mé shumé se njé individ pérgjegjés.

Shérbimet e mbuluara: Kujdesi mjekésor urgjent (si¢ pércaktohet) ose shérbime t€ tjera t€ nevojshme
mjekésore (si¢ pércaktohen) t€ ofruara pér spitalet spitalore dhe ambulatore té spitalit.

Procedurat zgjedhore: Kirurgjia zgjedhore ose procedura zgjedhore &€shté operacion qé planifikohet
paraprakisht sepse nuk pérfshin urgjencé mjekésore.




Autoriteti i miratimit: Udhéheqja e lart€ (e cila pé€rfshin Ndihmés Z&évendé€s Presidentin e Ciklit t& té
Ardhurave; Z&évendés President i Asociuar, Shérbimet Profesionale; Zévendés President, Cikli i té
Ardhurave ose CFO) g€ kané autoritetin pér t€ dhéné miratimin e pérjashtimit pér ¢do rast jashté asaj qé
mbulohet né policé.

UDHEZIMET E POLITIKAVE:

Kjo politiké synohet t€ zbatohet pér shérbimet e mbuluara té ofruara brenda Montefiore Mount Vernon.
Ai ofron udhézime pér administrimin e ndihmés financiare pér pacientét qé kérkojné kujdes urgjent dhe
mjekésor t&€ nevojshém pér té cilét nuk kané mbulim té mjaftueshém t€ sigurimit shéndetésor ose pas
shterimit t& t€ gjitha burimeve t€ pagesés s€ sigurimit. Ndihma financiare u ofrohet pacientéve me
paaftési t&€ demonstruar pér té€ paguar, né€ kontrast me mungesén e vullnetit pér t€ paguar, e cila
konsiderohet borxh i keq.

Kjo politiké mbulon spitalin Montefiore Mount Vernon.

Ju lutemi shihni Shtojcén B pér objektet e tjera t€ kujdesit shéndetésor té mbuluara nga kjo politiké. Nése
nj€ vend nuk €shté i listuar, nj€ pacient mund t'i dérgojé email departamentit t€ ndihmés financiare né
NRFinancial Assistance@montefiore.org ose telefononi/vizitoni ndonjé€ nga zyrat € ndihmés financiare né
16 Guion Place, New Rochelle, NY (Zyra kryesore e Arkétaréve) 914-365-3812.

Politika rishikohet ¢do vit.

Sic kérkohet nga ligji federal, shérbimet g€ ofrohen n€ vendet e Qendrés Shéndetésore t€ Kualifikuar
Federale (FQHC) pér pacientét i nénshtrohen Rrjetit Shéndetésor t&€ Komunitetit Bronx (BCHN) dhe
politikés sé shkallés sé€ tarifave rréshqitése t€ Programeve Pediatrike t€ Komunitetit (JF15.1). Pér mé
tepér, n€ pérputhje me legjislacionin e Programit Ryan White HIV/AIDS, personat qé jetojné me
HIV/AIDS me té ardhura t& ardhura familjare ose t€ ardhura té pacientéve mé pak se ose té barabarta me
100% té nivelit federal té varférisé nuk do té tarifohen pér shérbimet e marra n€ Qendrén pér Klinikén e
Jetesés Pozitive/Sémundjeve Infektive".

Pacientéve nuk mund t'u refuzohet pranimi ose trajtimi/shérbimet pér shkak té njé faturé mjekésore té
papaguar.

1. Ndihma financiare do té jet€ n€ dispozicion pér:

e Pacientét e pasiguruar dhe t€ pasiguruar q€ banojné n€ zonén kryesore t€ shérbimit t&
spitalit g¢ marrin shérbime t&€ nevojshme mjekésore ose kujdes urgjent (shih Shtojcén A
pér grafikun e ndihmés financiare, nivelet dhe zonén e shérbimit parésor t&€ mbuluar pér
secilin entitet)

e Pacientét g€ banojné n€ zonén e shérbimit kryesor t€ spitalit g€ shteruan pérfitimet e tyre
mjekésore pér kujdesin e nevojshém mjekésor ose urgjent.
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e Pérvec shérbimeve té urgjencés, pacientét duhet t€ banojné brenda zonés s€ shérbimit
parésor t€ spitalit g€ njé shérbim i caktuar t€ kualifikohet kategorikisht pér ndihmé
financiare.

e Pranueshméria pér ndihmé financiare pér kujdesin jo-emergjent pér jorezidentét e shtetit
té Nju Jorkut do té pércaktohet rast pas rasti dhe kérkon miratimin e udh€heqjes sé¢ larté.

e Neése pacienti miratohet pér t&€ marré ndihmé financiare si pérjashtim, ata do té
kontrollohen duke pérdorur t€ njéjtat kritere si pacientét qé banojné né€ zonén e shérbimit
parésor (t& ardhurat bruto dhe madhésia e familjes té lidhura me nivelin federal té
varféris€).

e Procedurat zgjedhore qé nuk konsiderohen t€ nevojshme mjekésorisht (p.sh. kirurgjia
estetike, trajtimi 1 infertilitetit) nuk kané té drejté€ pér ndihmé financiare. Pacientét mund
té marrin njé normé vetépagese pér shérbimet e pambuluara.

e Pacientét q€ kané sigurim shéndetésor, por kané shpenzuar mé shumé se 10% t€ té
ardhurave té tyre pér shpenzime mjekésore nga xhepi dhe jané né ose nén 400% té FPL
kané gjithashtu t€ drejté pér ndihmé financiare

e Fémijét kujdestaré qé banojné né shtépi grupore
e Llogarité e kthyera nga njé agjenci grumbullimi dytésore ku informacioni FPL
€shté 1 disponueshém dhe pacientét jan€ nén 200% té FPL

Politika e Ndihmés Financiare ndjek udhézimet e EMTALA.

Kjo politiké e ndihmés financiare zbatohet gjithashtu pér shérbimet e nevojshme mjekésore té
pambuluara dhe tarifat e pambuluara pér dité g€ tejkalojné njé kufi t€ kohézgjatjes s€ gé€ndrimit
pér pacientét ose t& kualifikuar ose t&€ mbuluar nga Medicaid q€ p&rndryshe plotésojné kriteret e
politikés sé spitalit.

Q¢ nga 1 janari 2018, tarifat pér shérbimet qé refuzohen nga njé pagues i Medicaid HMO
si t&€ pambuluara do t€ konsiderohen gjithashtu pér kujdesin bamirés.

Cdo pérjashtim nga kufijt€ do té béhet rast pas rasti dhe kérkon miratim.
Spitali nuk vendos kufi pér shérbimet bazuar né gjendjen mjekésore t€ pacientit.

Zyra e ndihmés financiare ku pacientét mund t€ aplikojné€ pér ndihmé ndodhet né: 12
North 7th Avenue Mt. Vernon, NY 10551 Zyra e Arkétaréve Kryesor€, 914-361-6899.

Kopjet né letér té politikés s€ ndihmés financiare, pérmbledhjes s€ ndihmés financiare dhe/ose
aplikimit pér ndihmé financiare jané né dispozicion sipas kérkes€s, pa pages€, me posté ose me e-
mail. Kérkesat pér e-mail mund t'i dérgohen MVFinancial Assistance@montefiore.org,

Kopjet jané gjithashtu t&€ disponueshme né fagen e internetit t€ ¢cdo objekti né
http://www.montefiorehealthsystem .org/body.cfm? id =69.
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Informacioni rreth Ndihmés Financiare do té€ jet€ i disponueshém né shkarkim pas
pé€rmbledhjes s€ vizités.

Pércaktimi i pérshtatshmérisé pér ndihmé financiare do té b&het sa mé herét né€ procesin e
planifikimit dhe planifikimit t€ kujdesit. Ké&shilltarét do t€ ndihmojné€ ¢do pacient g€ ka nevojé
pér ndihmé pér plot€simin e aplikimeve pér ndihmé financiare. Shérbimet e urgjencés nuk do té
vonohen kurré né€ pritje t& pércaktimeve financiare. Pacientét mund té€ aplikojn€ pér ndihmé
financiare para shérbimeve ose pas marrjes s€ njé fatur€. Pacientét gjithashtu mund té aplikojné
pér ndihmé financiare pasi nj€ faturé t€ jet€ dérguar né njé agjenci mbledhjeje. Nuk ka afat se kur
njé pacient mund t€ kérkojé t& plot€soj€ nj€ aplikim pér ndihmé financiare.

Miratimet e ndihmés financiare do t€ jené t€ vlefshme pér nj€ vit. Pacientét do té rivlerésohen pér
ndihmé financiare ¢do vit.

Pacientét ose palét financiarisht p€rgjegjése pritet té bashképunojné me spitalin pér t&€ aplikuar
pér mbulim té disponueshém t€ sigurimit publik (p.sh., Medicaid, Child Health Plus dhe Planet ¢
Kualifikuara Shéndeté€sore (gjaté regjistrimit t€ hapur) n€se konsiderohet potencialisht i
pranueshém. Pranueshméria e ndihmés financiare nuk varet nga plotésimi i njé aplikimi Medicaid
dhe as njé vendim nuk do té vonohet né pritje t€ njé vendimi t&€ Medicaid.

T€ ardhurat bruto t€ familjes ose pacientit t€ lidhura me udhézimet e publikuara té t&€ ardhurave té
nivelit federal t& varf€risé té rregulluara pér madhésin€ e familjes do té pérdoren pér té pércaktuar
pérshtatshmérin€ pér ndihmé financiare. Vendimet bazohen vetém né t€ ardhurat vjetore. Asetet
nuk merren parasysh.

Spitali do té verifikojé t€ ardhurat aktuale. Déshmia e pranueshme e té€ ardhurave té familjes ose
pacientéve ésht€ si mé& poshté:
e Letér e Sigurimeve Shoqgérore/Pensionit
o Deklarata e papunésisé
o Fletépagesat / letér verifikimi i punésimit
o Letér mbéshtetjeje
o Letér vértetimi q€ shpjegon t&€ ardhurat, mbéshtetjen dhe/ose situatén aktuale financiare
nése nuk ka prova té€ tjera té té ardhurave
o Deklaratat tatimore ose W2 (nése pacienti kérkon t€ jap€ si déshmi té t€ ardhurave, por kjo
nuk &shté dokumentacion i kérkuar)

Pérshtatshméria e supozuar mund té bazohet gjithashtu né pranueshmériné e méparshme t€ FAP,
ose spitali mund t€ pérdoré regjistrimin né disa programe publike té specifikuara té testuara me
mjete pér té pércaktuar se individét jané t€ kualifikuar pér FAP, duke pérfshiré:
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e Programet e recetave té financuara nga shteti.

e T& pastrehé ose t& marré kujdes nga nj€ kliniké e té pastrehé.

e Pjesémarrja né programet e grave, foshnjave dhe fémijéve (WIC).
e Pranueshméria e pullave ushgimore.

e Pranueshmeéria e programit t&€ subvencionuar té drekés shkollore.

e Pranueshméria pér programe t€ tjera t€ ndihmés shtetérore ose lokale qé€ jané t&
pafinancuara (p.sh., shpenzimet e Medicaid).

e  Strehimi me té ardhura té uléta/i subvencionuar ofrohet si adresé e vlefshme; dhe
e Pacienti &shté i vdekur pa pasuri t€ njohur.

o Pacienti ka t€ drejté pér shérbimet e urgjencés Medicaid dhe u pa né dhomén e urgjencés
ose u pranua n€ ményré té hershme, por Medicaid refuzoi pretendimin (pérjashton
transplantin dhe CAR-T).

e Pacienti &shté€ i miratuar pér programin e Asistencés s€ Pacientit dhe ka faturat e
méparshme qé nuk mbulohen nga miratimi pér programin ¢ ndihmés sé grantit ose
bashképagesés.

e Fémijét kujdestaré qé banojné né shtépi grupore

e Mbylljet e agjencisé dytésore ku informacioni FPL &shté€ i disponueshém dhe
pacienti &shté nén 200% té FPL

Spitali mund t€ pérdoré¢ analiza parashikuese pér t€ ndihmuar né pércaktimin e kujdesit bamirés
né€ mungesé té aplikimeve té€ plotésuara pér ndihmé financiare. Gjetje té tilla nuk do ta
konsiderojné njé pacient t& papérshtatshém pér ndihmé financiare. Né&se nj€ pacient plotéson njé
aplikim pér ndihmé financiare me dokumentacion g€ tregon se té ardhurat e tij (lloji i t&
ardhurave) jan€ mé t€ uléta se kategoria e pércaktuar duke pérdorur analizén parashikuese,
pérgjegjésia financiare e pacientit do té reduktohet mé tej né shumén mé t€ ulét.

Stafi financiar do t€ jet€ né dispozicion pér t€ ndihmuar né€ konsultimet e ndihmés financiare.
Aplikimet pér ndihmé financiare do t€ shqyrtohen dhe do t& vendosen menjéheré dhe brenda 30
ditéve t€ punés pér shérbimet jo-emergjente. Pacientét kan€ 30 dit€ pér té apeluar njé vendim
fillestar t€ ndihmés financiare. Pacient€t do té marrin vendimet e ndihmés financiare me posté,
me njoftim né fund t€ letr€s s€ miratimit/refuzimit qé shpjegon se si t€ apelojné vendimin.
Pacientét késhillohen t€ shpérfillin ¢do faturé t€ marré gjaté procesit té aplikimit. Llogarité pér
pacientét gé kané plotésuar aplikimet pér ndihmé financiare nuk do t€ dérgohen né koleksione
ndérsa aplikimet jané né€ proces. Individi pérgjegjés qé apelon vendimet e ndihmés financiare
duhet t€ sigurojé prova té t&€ ardhurave dhe shpenzimeve aktuale t€ familjes ose pacientéve.
Individi pérgjegjés ka 30 dité kohé pér t&€ plotésuar aplikimet ¢ apelimit dhe do t&€ njoftohet pér
vendimet me posté brenda 30 ditéve nga dorézimi i aplikimeve pér apel. Bazuar né
informacionin e dhéné, pacientét mund t€ vlerésohen pér reduktime t€ métejshme ose plane
pagese té zgjatura.
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Njoftimi pér politikat e ndihmés financiare té spitalit do t'u komunikohet pacientéve, stafit dhe
agjencive lokale t€ shérbimit t€ komunitetit. Politika e ndihmés financiare t€ spitalit do t€ jeté e
disponueshme né shumé gjuhé (gjuhét e disponueshme né varési t€ objektit qé po pérdorni) pér
¢do pal€ qé kérkon informacion t€ tillé€ né vendet e méposhtme:

e Pranimi i zyrave

e Zyrat e biznesit

e Zyra e regjistrimit t€ dhomés s€ urgjencés

e Fagja e internetit e spitalit: http://www.montefiorehealthsystem .org/body.cfm? id
=69.
Me posté sipas kérkesés
Duke kontaktuar: 914-361-6899
e Duke dérguar email: MVFinancialAssistance@montefiore.org

Disponueshméria e Ndihmés Financiare publikohet né€ sa vijon, por pa u kufizuar né listén e

méposhtme:

17.

18.

19.

20.

21.

e Pér té gjitha deklaratat e spitalit

o Tabelat jané vendosur né hyrje q€ késhillojn€ pacientét pér vendndodhjen e dhomave pér
ndihmé financiare

o Ekranet elektronike né€ kompjuterét e All Associates dhe televizorét e dhomés s€ pritjes

e Fagja e internetit e spitalit: http://www.montefiorehealthsystem .org/body.cfm? id
=69.
Si njé pyetje dhe paket€ informative mbi shérbimin vjetor jo-klinik

o Sinjalistika e murit né€ Departamentin e Urgjencés, Zyrén e Pranimit, zyrat e faturimit dhe
Medicaid dhe zona t€ tjera regjistrimi dhe pritjeje

I gjith€ stafi mbéshtet€s i brendshém dhe i jasht€m i pacientéve €shté i trajnuar pér politikén e
ndihmés financiare. Njé shérbim n€ shérbim ofrohet né€ té gjitha zonat me udhézime se ku té
dérgohen pacientét g€ kané nevojé pér ndihmé.

Individit t€ pérgjegjshém i ofrohen plane pagese nése ata nuk jané né gjendje t&€ b&jné pagesa
bazuar né normén e vetépagesés plotésisht.

Spitali mban njé politiké t€ vecanté faturimi dhe mbledhjeje. Mund té gjendet né fagen e internetit
té spitalit, ose mund t€ kérkohet njé kopje e shtypur duke kontaktuar zyrén e ndihmeés financiare.

Individét pérgjegjés do té marrin njé njoftim me shkrim 30 dit€ pérpara se ndonjé llogari t&
pércillet né nj€ agjenci mbledhjeje ose fillimin e ndonjé ECA pér déshtimin pér t€ kérkuar ose
plotésuar njé aplikim pér ndihmé financiare ose déshtimin pér té béré pagesa né njé bilanc t&
ndihmés financiare. Duhet té béhet gjithashtu njé pérpjekje e arsyeshme pér té€ njoftuar me gojé
individin pérgjegjés me telefon né numrin e fundit t& njohur té telefonit.

Spitali ndalon mbledhjet kundér ¢do pacienti g€ ka té drejté pér Medicaid né kohén e shérbimeve
té ofruara.

Spitali mund té faturojé pacientin kur ata nuk jané né pérputhje me pérditésimin e Koordinimit t&
Pérfitimeve (COB) dhe/ose nuk jané né pérputhje me sigurimin pa faj.
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T€ gjitha burimet e jashtme t€ mbéshtetjes s€ pacientéve té spitalit kané njé kopje té politikés s&
ndihmés financiare dhe do t€ referojné ¢do pacient g€ ka nevojé pér ndihmé pérséri né spital pér
vlerésim dhe ulje té njé faturé bazuar né t€ ardhurat vjetore dhe madhésiné e familjes.

Spitali mat pajtueshmérin€ pérmes auditimeve gjashtémujore t€ zonave t€ marrjes dhe regjistrimit
pér té siguruar qé sinjalistika dhe pérmbledhjet t€ jen€ té postuara dhe t€ disponueshme dhe qé
bashképunétorét té jené té vetédijshém se spitali ofron ndihmé financiare.

Ndihma e ploté financiare do t'u jepet pacientéve me fatura té papaguara dhe mbulim aktual t&
Medicaid.

Ndihma e ploté financiare do t'u jepet pacientéve qé jané t€ pastrehé. Raportet e ambulancés mund
té jené nj€ burim referimi n€se dokumentohet n€ raport se pacienti €shté pa vend.

Ndihma e ploté financiare do t'u jepet t€ miturve t€ pasiguruar dhe t& pasiguruar q€ marrin kujdes
né klinikat shéndetésore shkollore t€ spitalit.

Statusi i imigracionit nuk éshté njé kriter qé€ pérdoret pér t€ pércaktuar pérshtatshméring.

Deklaratat e spitalit do t€ pasqyrojné ndihmén financiare té zbatueshme ose shumat e
vetépageses.

Spitali nuk pérdor masa té jasht€zakonshme grumbullimi. Masat e jashtézakonshme t€ mbledhjes
qé nuk pérdorim pérfshijné:

Raportimi né agjencité e kreditit

Shitja e detyruar e banesés kryesore

Vendosni lidhjet

Shisni borxhin

Refuzoni shérbimin pér shkak té faturave mjekésore t€ papaguara

Garniturimi 1 pagave

Padi

Veprimi ligjor

Pacientét me ndonjé ankesé né lidhje me politikén ose procesin e ndihmés financiare té spitalit
mund t€ telefonojné linjén telefonike t&€ ankesave t&€ Departamentit t€ Shéndetit t€ Shtetit t& Nju
Jorkut né 1-800-804-5447. Ky informacion pérfshihet edhe né letrat e mohimit.

Spitali do té siguroj€ qé pérkthimet e FAP, PLS dhe Aplikacionit do t€ béhen né€ gjuhén kryesore
té folur nga individét € pérdorin spitalin qé pérbéjné€ mé pak nga 1,000 njeréz ose 5% t&
komunitetit t€ shérbyer.

Cdo pérjashtim nga kufijté e mésipérm do té behet rast pas rasti dhe kérkon miratimin e udh&hegjes sé
lart€. NE zbatimin e késaj politike, menaxhmenti dhe objektet e spitalit duhet té jené né€ p&rputhje me t&
gjitha ligjet, rregullat dhe rregulloret e tjera federale, shtetérore dhe lokale q€ mund t€ zbatohen pér
aktivitetet e kryera né€ pérputhje me kété politiké.



Shtojca A: Niveli federal i varférisé dhe normat e ndihmés financiare

2026
Niveli federal i
varférisé 1 2 3 4 5
Madhésia e .
familjes NEN 200% 200%-300% 301%-400% 401%-500% mbi 500%
1 $31,920 $47,380 $63,840 $79,800
2 $43,280 $64,920 $86,560 $108,200
3 $54,640 $81,960 $109,280 $136,600
4 $66,000 $99,000 $132,000 $165,000
5 $77,360 $116,040 $154,720 $193,400
6 $88,720 $133,080 $177,440 $221,800
7 $100,080 $150,120 $200,160 $250,200
8 $111,440 $167,160 $222,880 $278.,600
Pér ¢do person
shtesé Shtoni. $11,360 $17,040 $22,720 $28,400
* Bazuar né Udhézimet Federale té Varférisé 2026




Pikat kryesore:

Zona kryesore e shérbimit t& Montefiore Mount Vernon €sht€ shteti i Nju Jorkut. Pacientét qé
banojné jashté shtetit t&€ Nju Jorkut q€ marrin kujdes urgjent kané té€ drejté pér ndihmé financiare.

Pacientét me borxhe t€ méparshme né spital nuk pérjashtohen nga ndihma financiare.
Pacientét g€ marrin kujdes ambulator nuk pérjashtohen nga ndihma financiare.

Ndihma €shté e disponueshme pér pacientét me fatura t&€ médha mjekésore nése ata pérndryshe
nuk kualifikohen pér kujdes falas ose me zbritje. Pérfagésuesit e Shérbimeve Financiare té
Pacientéve do t€ ndihmojné pacientét me opsionet e disponueshme.

Pér tarifat spitalore deri n€ 500% té FPL ka njé krahasim me shumén e

faturuar pérgjithésisht dhe pacienti €shté pérgjegjés pér mé t€ voglén

nga t€ dyja.

Nj& krahasim i % AGB me normén e kategoris€ s€ ndihmés financiare €shté pérfunduar

pér pacientét g€ bien n€ ose nén 100% té FPL deri n€ 500% té€ FPL. Shuma e kufizuar
pér shérbimet spitalore né shtojcé€n A €shté si mé poshté (deri né 500% té FPL):

»  Shkalla e vizitave né ED nuk duhet té€ kalojé 47% té tarifave
spitalore t€ béra.

»  Shkalla e kirurgjisé ambulatore nuk duhet té kalojé 27% té tarifave
spitalore té béra.

*  Vizita né€ klinik€ / patologjia / ambulatore e referuar nuk duhet té
kalojné 14% té tarifave spitalore t€ béra.

»  Shkalla e pranimit spitalor urgjent nuk duhet té kalojé 28% té tarifave
spitalore t& béra.



| pasiguruar

Nivelet e cmimeve % FPL Vizitat né dhomén e urgjencés Montefiore Mount Vernon
1 Nén 200% $0
2 200-300% 10% e Medicaid
3 301-400% 20% e Medicaid
4 401-500% $ 700
5 >500% $ 1500
Nivelet e cmimeve % FPL Pranimet spitalore urgjente Montefiore Mount Vernon
1 Nén 200% $0
2 200-300% 10% e Medicaid
3 301-400% 20% e Medicaid
4 401-500% 11,000 dollar€ pér shkarkim
5 >500% 16,000 dollar€ pér shkarkim
Vizitat né klinikén e Montefiore Mount Vernon (pér vendet e
praktikés, klinikat e shéndetit mendor, vizitat né zyrén e
Nivelet e cmimeve % FPL onkologjisé, klinikén renale, laboratorin dhe patologjiné)
1 Nén 200% $0
2 200-300% 10% e Medicaid
3 301-400% 20% e Medicaid
4 401-500% 200 dollaré
5 >500% 350 dollaré




Montefiore Mount Vernon Procedurat e nevojshme

Nivelet e cmimeve % FPL mjekésore-ambulatore (pérve¢ gastrointestinalit)

1 Nén 200% $0

2 200-300% 10% e Medicaid

3 301-400% 20% e Medicaid

4 401-500% 3,500 dollaré pér procedurat

5 >500% 5,000 dollaré pér proceduré

Montefiore Mount Vernon Procedurat e nevojshme

Nivelet e cmimeve % FPL mjekésore-gastrointestinal

1 Nén 200% $0

2 200-300% 10% e Medicaid

3 301-400% 20% e Medicaid

4 401-500% 1800 dollar€ pér procedura

5 >500% 2,500 dollaré pér proceduré
Nivelet e cmimeve % FPL Radiologjia Montefiore Mount Vernon: Rrezet X

1 Nén 200% $0

2 200-300% 10% e Medicaid

3 301-400% 20% e Medicaid

4 401-500% $50

5 ~500% Zbritja e vetépages€s né normén e démshpérblimit 100% té Kryqit

Blu




Nivelet e cmimeve % FPL Radiologjia Montefiore Mount Vernon: Ultratinguj

1 Nén 200% $0

2 200-300% 10% e Medicaid

3 301-400% 20% e Medicaid

4 401-500% $ 100

5 ~500% Zbritja e vetépagesés né normér]l3 T démshpérblimit 100% té Kryqit

u

Nivelet e cmimeve % FPL Radiologjia Montefiore Mount Vernon: Mamografia

1 Nén 200% $0

2 200-300% 10% e Medicaid

3 301-400% 20% e Medicaid

4 401-500% 130 dollaré

5 ~500% Zbritja e vetépagesés né normérll3 T démshpérblimit 100% té Kryqit

u
Montefiore Mount Vernon: Tomografia e kompjuterizuar

Nivelet e cmimeve % FPL (CT)

1 Nén 200% $0

2 200-300% 10% e Medicaid

3 301-400% 20% e Medicaid

4 401-500% 250 dollaré

5 ~500% Zbritja e vetépagesés né normén e démshpérblimit 100% té Kryqit

Blu




Nivelet e cmimeve % FPL Radiologjia Montefiore Mount Vernon: MRI
1 Nén 200% $0
2 200-300% 10% e Medicaid
3 301-400% 20% e Medicaid
4 401-500% $ 550
5 ~500% Zbritja e vetépagesés né normér]l3 T démshpérblimit 100% té Kryqit
u

Té pasiguruar

Pacientét qé kané sigurim shéndetésor, por kané shpenzuar mé shumé se 10% té tyre

té ardhurat nga mjekésia nga xhepi

Niveli i té ardhurave Pagesa

Nén 200% FPL Heqja doré nga té gjitha tarifat

10% e shumés g€ do té ishte paguar né pérputhje me ndarjen e kostos
s€ sigurimit té kétij pacienti.

200% - 300% FPL

20% e shumés g€ do té ishte paguar né€ pérputhje me ndarjen e kostos
sé sigurimit t& kétij pacienti.

301% - 400% FPL






