Додаток E: Окремі та додаткові умови для отримання фінансової допомоги від Westfield Memorial Hospital

Порядок надання заявки

Пацієнти, які мають дохід від 100% відсотків або нижче від федерального рівня бідності, звільнюються від сплати 100% їхніх балансів за отриману медичну допомогу. Для пацієнтів із доходом від 101% до 300% від федерального рівня бідності, графік прогресивних знижок з діапазоном від 85% до 95% застосовується до максимальної суми сплати (maximum payment amount, MPA). Активи не будуть враховуватися при визначенні рівня доходу пацієнта. Активи, які не розглядаються, включають, наприклад, місце помешкання пацієнта, активи, які знаходяться на відстроченому податковому або пенсійному ощадному рахунку, ощадному рахунку для навчання в коледжу або автівки, які регулярно використовуються пацієнтом або членами його родини.

Керівництво з визначення федерального рівня бідності у 2019 році станом на 01 лютого 2019 року, надруковане в Федеральному реєстрі [FR Doc.2019-00621(/a/2019-00621), наданий 01-31-19; 8:45AM]
	100 % знижка
	Діапазон доходу
	
	95 % знижка
	Діапазон доходу
	

	Розмір родини
	100%
	
	Розмір родини
	101%
	150%

	1
	$12,490.00
	
	1
	$12,614.90
	$18,735.00

	2
	$16,910.00
	
	2
	$17,079.10
	$25,365.00

	3
	$21,330.00
	
	3
	$21,543.30
	$31,995.00

	4
	$25,750.00
	
	4
	$26,007.50
	$38,625.00

	5
	$30,170.00
	
	5
	$30,471.70
	$45,255.00

	6
	$34,590.00
	
	6
	$34,935.90
	$51,885.00

	7
	$39,010.00
	
	7
	$39,400.10
	$58,515.00

	8
	$43,430.00
	
	8
	$43,864.30
	$65,145.00


	90 % знижка
	Діапазон доходу
	 
	
	85 % знижка
	Діапазон доходу
	 

	Розмір родини
	151%
	250%
	
	Розмір родини
	251%
	300%

	1
	$18,859.90
	$31,225.00
	
	1
	$31,349.90
	$37,470.00

	2
	$25,534.10
	$42,275.00
	
	2
	$42,444.10
	$50,730.00

	3
	$32,208.30
	$53,325.00
	
	3
	$53,538.30
	$63,990.00

	4
	$38,882.50
	$64,375.00
	
	4
	$64,632.50
	$77,250.00

	5
	$45,556.70
	$75,425.00
	
	5
	$75,726.70
	$90,510.00

	6
	$52,230.90
	$86,475.00
	
	6
	$86,820.90
	$103,770.00

	7
	$58,905.10
	$97,525.00
	
	7
	$97,915.10
	$117,030.00

	8
	$65,579.30
	$108,575.00
	
	8
	$109,009.30
	$130,290.00


*Для сімей/родин, де є більш ніж 8 осіб, додайте $4 420 на кожну додаткову особу
Плани сплати (розстрочки)
За умов схвалення для сплати послуг, наданих Westfield Memorial Hospital, їснують плани сплати. Ці плани відповідають стандартам індустрії, не мають перевищувати 10% від загального місячного доходу пацієнту/особи, яка гарантує сплату.  Жодних відсотків не буде нараховано на баланс рахунків пацієнту. Плани прискореної сплати не використовуються у Westfield Memorial Hospital.

Рахунки та стягнення заборгованості
Лікарня Westfield Memorial Hospital не приймає надзвичайних заходів із стягнення заборгованості (ECA), включаючи вимушений продаж або викуп головного помешкання пацієнту.  

