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PRZEZNACZENIE

Ustanawianie standardow dotyczacych uczciwego 1 sprawiedliwego rozliczania,
egzekwowania oraz udzielania pomocy finansowej, odzwierciedlajacych status Capital
Health Medical Center - Hopewell oraz Capital Health Regional Medical Center (razem
,,Capital Health”) jako organizacji pozytku publicznego, ktore §wiadcza opieke zdrowotng
realizujac misj¢ udostepniania wysokiej jakosci opieki zdrowotnej mieszkancom strefy
swojego dziatania, niezaleznie od mozliwosci finansowych.

. FORMULARZE I ZALACZNIK

Poufny arkusz finansowy Capital Health
Lista ustugodawcow Capital Health
WYPOSAZENIE I DOSTAWY
Brak
ZASADY

W zwigzku ze swoja Deklaracja celow, Capital Health oraz wszystkie istotnie powigzane
podmioty zgodnie z definicja Urzgdu Podatkowego USA, dbaja o stosowanie uczciwych 1
sprawiedliwych metod rozliczania, ktore pozwalajg traktowa¢ wszystkich pacjentow z
godnoscia, szacunkiem i wspotczuciem. Capital Health zapewnia pomoc z zakresu medycyny
ratunkowej, jak tez zaspokaja inne niezbgdne potrzeby zdrowotne wszystkich osob,
niezaleznie od ich mozliwosci finansowych, zgodnie ze swoimi zasadami medycyny
ratunkowej (Zasady nr CCP-PC-002) oraz ustawy o pomocy ratunkowej i pracy najemnej
(Emergency Medical Treatment and Labor Act, EMTALA). Capital Health pomaga
pacjentom, ktorzy nie s3 w stanie zaptacic za czes¢ lub cato$¢ otrzymanej pomocy medycznej,
I Czyni to w sposob zgodny z misjg oraz warto$ciami Capital Health, biorac przy tym pod
uwage mozliwosci finansowe wszystkich pacjentow.

Prosimy zapoznac si¢ z Zalacznikiem B, gdzie znajduje si¢ lista wszystkich ustugodawcow
z zakresu medycyny ratunkowej oraz innych niezbg¢dnych medycznych §wiadczen stuzby
zdrowia w Capital Health Medical Center - Hopewell i Capital Health Regional Medical
Center oraz sprawdzi¢, czy sa oni obje¢ci Zasadami pomocy finansowej (,,FAP” ). Lista
bedzie sprawdzana 1 aktualizowana co kwartat.

SZEROKA DOSTEPNOSC

FAP, poufny arkusz finansowy Capital Health (,,Wniosek™) oraz Podsumowanie w prostym i
zrozumiatym jezyku (,,PLS”) sa dostgpne w jezyku angielskim oraz w jezyku ojczystym
populacji o ograniczonej znajomosci jezyka angielskiego, ktora stanowi nie mniej niz 1000
0sob lub 5 % spotecznosci w obrgbie glownego obszaru §wiadczenia ustug przez kazdy ze
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szpitali. Dolozone zostang wszelkie starania na rzecz zapewnienia zrozumiatej dokumentacji
FAP wszystkim pacjentom, ktorych jezyk ojczysty nie zostal uwzgledniony w ttumaczeniach.
PLS informuje o oferowanej przez szpital pomocy finansowej i 0 zasadach jej udzielania
zawartych w FAP w jasnym, zwi¢zlym i tatwym do zrozumienia j¢zyku.

Capital Health stara si¢ w miar¢ moznos$ci informowac¢ pacjentéw o dostepnosci pomocy
finansowej. W odpowiedzi na pytanie pacjenta o pomoc finansowa personel poinformuje go,
ze pomoc jest dostepna pod warunkiem spetnienia wymogow okreslonych w niniejszych
Zasadach 1 ze aby uzyska¢ wigcej informacji, pacjent lub lekarz powinni skontaktowac si¢ z
Kierownikiem ds. kredytdéw i $ciggania naleznosci w Dziale rozliczen pacjentow.

FAP, Wniosek i PLS beda wyraznie udostepniane w nastepujacy sposob:

A

FAP, Wniosek oraz PLS sg powszechnie dostgpne w witrynie internetowej Capital
Health: www.capitalhealth.org;

FAP, Wniosek i PLS dostgpne sa na zyczenie bezplatnie w postaci drukowanej poczta
oraz sg dostepne w miejscach publicznych w obrgbie wszystkich szpitali (co najmniej
na oddziatach ratunkowych oraz w izbach przyje¢), pod nast¢pujacymi adresami:

Capital Health Medical Center — Hopewell
One Capital Way
Pennington, NJ 08534

Capital Health Regional Medical Center
750 Brunswick Avenue
Trenton, NJ 08638

Informowanie i powiadamianie cztonkdéw spolecznosci obstugiwanej przez kazdy ze
szpitali o FAP, w sposob umozliwiajacy dotarcie do tych czionkéw spotecznosci,
ktorzy pomocy finansowej najczgséciej potrzebuja;

Powiadamianie i informowanie o FAP cztonkéw spotecznosci, ktérzy otrzymuja
opieke medyczng w szpitalach poprzez:

1. Proponowanie drukowanego egzemplarz PLS pacjentom podczas procedury
przyjmowania;

2. Dotaczanie do wszystkich rachunkéw wyraznego, pisemnego powiadomienia o
dostgpnosci pomocy finansowej;

3. Umieszczenie w miejscach publicznych na terenie wszystkich szpitali widocznych
informacji o dostgpnosci pomocy finansowej dla pacjentow.


http://www.capitalhealth.org/
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VI. PROGRAMY POMOCY FINANSOWEJ ORAZ KRYTERIA KWALIFIKACJI

A

Pacjenci nieubezpieczeni:

Pacjentem nieubezpieczonym jest osoba, ktdra nie posiada ubezpieczenia
pokrywajacego niezbedne ustugi medyczne 1 nie jest zakwalifikowana do Zzadnego z
programdéw stanowych, federalnych ani lokalnych. Je$li sytuacja pacjenta odpowiada
definicji oraz kryteriom okre$lonym ponizej w punktach ,,a” 1,,b”, pacjent kwalifikuje
si¢ do stanowej ulgi dla osoby nieubezpieczonej, co oznacza, ze jego zobowigzanie nie
przekroczy 115% refundacji przez Medicare (NJ Public Law 2008, ¢.60). Aby uzyskac
ulge, nie jest wymagany zaden wniosek.

Ulga obliczana jest w nastgpujacy sposob:
1. Zaleczenie szpitalne przyjmuje si¢ 115% kwoty Medicare DRG; oraz
2. Zaushugi w przychodni przyjmuje si¢ 115% kwoty Medicare.

Capital Health zastrzega sobie prawo do sprawiedliwego przyznawania ulg w oparciu
o indywidualng sytuacj¢ finansowa pacjenta.

. Program pomocy w oplatach za opieke szpitalna w New Jersey (,.Opieka

charytatywna”):

Opieka charytatywna jest bezptatna lub ulgowa dla pacjentow szpitalnych 1
ambulatoryjnych we wszystkich szpitalach z oddzialami intensywnej terapii w stanie
New Jersey.

Opieka charytatywna jest programem stanowym dostepnym dla mieszkancow New
Jersey, ktorzy:

1. Nie posiadajg ubezpieczenia zdrowotnego, badZz ich ubezpieczenie pokrywa
jedynie czes$¢ rachunku;

2. Nie kwalifikuja si¢ do zadnego ubezpieczenia prywatnego ani publicznego; oraz
3. Spelniajg stanowe kryteria zaréwno dochodowe, jak i majatkowe.

Kryteria kwalifikacji dochodowej - pacjenci, ktorych dochod rodzinny brutto jest
mniejszy lub réwny 200% wytycznych federalnych dot. ubdstwa (,,FPG”) kwalifikuja
si¢ do 100% refundacji w ramach opieki charytatywnej. Pacjenci, ktorych dochod
rodzinny brutto przekracza 200%, lecz jest mniejszy badz rowny 300% FPG
kwalifikujg si¢ do ulgi w ramach programu opieki charytatywnej. Kryteria kwalifikacji
dochodowej oparte sa na dochodzie bezposrednio poprzedzajagcym date Swiadczenia.
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VII.

Kryteria kwalifikacji majatkowej - w celu zakwalifikowania majatek osobisty pacjenta
nie moze przekracza¢ 7500 USD, a majatek rodzinny nie moze przekraczaé¢ 15000 USD
w dniu otrzymania $wiadczenia. Na potrzeby niniejszego rozdziatu, wszyscy
cztonkowie rodziny, ktorych majatek nalezy wzig¢ pod uwage sg osobami prawnie
odpowiedzialnymi, jak okreslono w N.J.A.C. 10:52-11.8(a).

Uprawnienia do opieki bezptatnej lub ulgowej zostang okreslone przez Departament
Zdrowia New Jersey w oparciu o kryteria dochodowe 0s6b nieubezpieczonych.

C. Ulgi dla 0s6b nieubezpieczonych:

Capital Health zapewnia ulgi dla wszystkich uprawnionych, nieubezpieczonych
pacjentow, ktérych nie sta¢ na optacenie catosci lub czgsci ich szpitalnego rachunku.
Ulga ta jest dostgpna dla pacjentéw nieubezpieczonych spetniajacych ponizsze kryteria
dochodowe.

Kryteria kwalifikacji dochodowej - pacjenci, ktérych dochdd rodzinny brutto jest
mniejszy lub réwny 400% wytycznych federalnych dot. ubostwa (,,FPG”) kwalifikuja
si¢ do 100% refundacji. Pacjenci, ktorych dochdd rodzinny brutto przekracza 400%,
lecz jest mniejszy badz rowny 600% FPG kwalifikuja si¢ do ulgi.

Bezptatna opieka lub optaty ulgowe zostang obliczone przez podwojenie (2x) kwot
ujetych w Kryteriach dochodowych osob nieubezpieczonych Departamentu Zdrowia
New Jersey.

KWOTY ZWYKLE NALICZANE (,,AGB”)

Zgodnie z Kodeksem podatkowym §501 (R) (5), w przypadku §wiadczen ratunkowych badz
innej niezbednej opieki medycznej, pacjenci kwalifikujacy si¢ do pomocy finansowej w
ramach FAP nie zostang obcigzeni kosztami wyzszymi, niz osoba, ktora posiada
ubezpieczenie obejmujace takg opieke.

Capital Health oblicza naleznos¢ za Swiadczenie na podstawie optaty Medicare plus
prywatnych ubezpieczycieli jako procent AGB (metoda ,retrospektywna”) dla kazdej ze
swoich jednostek szpitalnych. Procent AGB obliczany jest corocznie na podstawie wszelkich
roszczen dopuszczonych przez Medicare 1 prywatnych ubezpieczycieli za optata w ciggu 12
miesiecy, podzielony przez sume optat brutto dla tych roszczen. Obowigzujacy procent AGB
bedzie stosowany do optat brutto w celu okreslenia AGB.
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Uzyskane procenty AGB przedstawiaja si¢ w nastepujacy sposob:

Capital Health Regional Medical Center

e Ustugi szpitalne — 10,26%
e Ustugi ambulatoryjne — 12,53%

Capital Health Medical Center — Hopewell

e Uslugi szpitalne — 7,71%
e Uslugi ambulatoryjne — 11,85%

Kazdy pacjent upowazniony do uzyskania pomocy finansowej zostanie obcigzony nizszym
AGB, lub zostanie przyznana ulga dostgpna w ramach FAP.

VI11.SKEADANIE WNIOSKU O POMOC FINANSOWA - OPIEKA CHARYTATYWNA
| OSOBY NIEUBEZPIECZONE

A. Pacjenci, ktorym przystuguje opieka charytatywna na podstawie ich dochodoéw, aby
moc skorzystac ze wsparcia muszg ztozy¢ wypetniony Wniosek o udziat w programie
pomocy oplat za leczenie szpitalne w stanie New Jersey (New Jersey Hospital
Assistance Program Application for Participation).

Whiosek ten obejmuje dokumentacje wymagang przez rozdzial na temat opieki
charytatywnej Podrecznika ustug szpitalnych N.J.A.C. 10:52. Do oceny uprawnien
wymagane sg nast¢pujace dokumenty:

1. Dowody tozsamosci pacjenta oraz cztonkow jego rodziny
Sa to np.: prawo jazdy, karta ubezpieczenia spotecznego, karta rejestracji
cudzoziemca, akt urodzenia, paszport, wiza, dowdd potwierdzajacy tozsamos$é
wydany przez stan, itd.

2. Potwierdzenie zamieszkiwania w New Jersey w dniu uzyskania S$wiadczenia Sg to
np. prawo jazdy, karta identyfikacyjna planu opieki spolecznej, rachunek za
dostawy komunalne, federalne lub stanowe zeznanie podatkowe lub zaswiadczenie
o pobieraniu zasitku dla bezrobotnych (uwaga: pomoc w nagtych wypadkach nie
wymaga statego zamieszkania).

3. Potwierdzenie dochodu brutto
Moga to by¢ odcinki wyptat wynagrodzenia, W-2, zaswiadczenie o pobieraniu

zasitku dla bezrobotnych, itd.

4. Oswiadczenie dot. majatku na dzien $wiadczenia. Sg to:



Zasady Sciggania oplat za ustugi szpitalne szpitalne oraz wsparcia finansowego
CCP-FI-006
Strona 7z 14

rzeczy tatwo wymienialne na gotowke, w tym: wyciagi z kont bankowych i
inwestycyjnych, itp

Niekiedy moze by¢ wymagana dodatkowa dokumentacja w zaleznosci od
indywidualnych okoliczno$ci dotyczacych wnioskujacego. Mozna si¢ ubiega¢ o
opieke charytatywng w ciggu dwoch lat (730 dni) od daty §wiadczenia.

B. Pacjenci uprawnieni do ulgi dla osoby nieubezpieczonej musza ztozy¢ wypetniony
poufny arkusz finansowy Capital Health. W przypadku tego wniosku nie s3 wymagane
zadne dodatkowe dokumenty.

Zazwyczaj pacjenci potrzebujacy pomocy finansowej najpierw sktadaja poufny arkusz
finansowy. W oparciu o podane w nim informacje Dzial kredytow i $ciagania
naleznos$ci Capital Health poinformuje pacjenta o tym, czy jest uprawniony do
uzyskania pomocy finansowe;j.

Po zlozeniu wypelionego wniosku cztonek personelu zajmujacego si¢ kredytami i
Scigganiem nalezno$ci sprawdzi wniosek w celu okreslenia, czy dana osoba kwalifikuje
si¢ do uzyskania pomocy. Pacjent lub osoba odpowiedzialna finansowo zostanie na
pismie poinformowana o wszelkich postanowieniach. Capital Health zastrzega sobie
prawo do sprawiedliwego przyznawania ulg w oparciu o indywidualng sytuacj¢
finansowg pacjenta.

Jesli Capital Health otrzyma niekompletny wniosek, do pacjenta lub osoby
odpowiedzialnej  finansowo  skierowane zostanie pisemne  zawiadomienie
wyszczegollniajagce dodatkowe informacje i dokumenty potrzebne do ustalenia
uprawnien zgodnie z FAP. Pacjenci lub osoby odpowiedzialne finansowo bedg miaty
okres pozostaty do konca okresu sktadania wniosku (dwa lata lub 730 dni od daty
Swiadczenia), lecz nie mniej niz 30 dni na to, aby zlozy¢ wypelniony wniosek
zawierajacy wszystkie dodatkowe informacje wymagane przez Capital Health.
Dodatkowo, pacjenci otrzymaja PLS.

Patrz Rozdziat V, aby dowiedzie¢ si¢, gdzie na zadanie mozna bezplatnie otrzymac
whniosek.

IX. NALICZANIE I SCIAGANIE NALEZNOSCI

A. Wszystkie osoby, na ktorych spoczywa umowne zobowigzanie finansowe natozone
przez ubezpieczyciela, badz ktore nie posiadajg polis od odpowiedzialnosci cywilnej
uwaza si¢ za pacjentow pokrywajacych pelna nalezno$¢. Takim pacjentom zastang
zaoferowane informacje dotyczace pomocy finansowej w momencie rejestracji.

B. Pacjenci pokrywajacy pelng nalezno$¢ otrzymaja droga pocztowag seri¢ cztery
formularze zaptaty i jedno ponaglenie w ciggu 135 dni od daty pierwszego rachunku
za opieke. Ponaglenie musi zosta¢ wystane do pacjentow w okresie zapewniajagcym
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minimum 30 dni na pokrycie zaleglo$ci zanim zostanie one przekazane firmie
windykacyjnej. Powiadomienie to:

e Dbedzie informowac, ze pomoc finansowa dostepna jest dla pacjentéw, ktorzy zostali
do niej zakwalifikowani;

e bedzie zawierato numer telefonu, pod ktérym osoby te mogg uzyska¢ informacje
na temat FAP oraz pomoc w procesie sktadania wniosku,

= bedzie zawieralo adres witryny internetowej organizacji, gdzie mozna uzyskac
kopie FAP, Whniosku oraz PLS;

» bedzie okresla¢c Nadzwyczajne $rodki $ciggania naleznosci (,,ECA”), z ktorych
osoba trzecia skorzysta w celu wszczecia windykacji naleznos$ci za opieke;

= okresli termin, po ktorym ECA wdrozy swoje procedury (termin ten nie moze by¢
krotszy niz 30 dni od dnia dostarczenia powiadomienia); oraz

= dofaczona zostanie kopia PLS.

Capital Health dotozy wszelkich staran, aby osoby te zostaly ustnie powiadomione o
FAP, a takze o tym, w jaki sposob mozna uzyska¢ pomoc w procesie sktadania
wniosku.

C. Poza wysytaniem formularzami zaptaty i ponaglenia, jesli nalezna kwota przekracza
750,00 USD dziat rozliczen bedzie dzwonit do takich os6b w celu $ciggnigcia zalegtlej
naleznosci.

D. Jesdli sptata nalezno$ci nie nastapi w ciggu 135 dni, konto zostanie sklasyfikowane jako
naleznos¢ niesciggalna, a sprawa przekazana jednej z dwoch gtdéwnych, zewnetrznych
firm windykacyjnych w zaleznosci od nazwiska pacjenta (kolejno$¢ alfabetyczna).

E. Gtoéwna firma windykacyjna ma 270 dni na obstuge. Pod koniec 270-dniowego okresu,
jesli naleznos¢ nadal nie zostanie uregulowana, dtuznik zostanie przekazany firmy
windykacyjnej drugiego wyboru. Wykorzystywana jest tylko jedna firma
windykacyjna drugiego wyboru.

F. Platnik ma dwa lata (730 dni) od dnia $wiadczenia na ztozenie wniosku o skorzystanie
z pomocy finansowej.

G. W przypadku ztozenia kompletnego wniosku, Capital Health zadba o:

e Zawieszenie dziatan ECA przeciwko pacjentowi;
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L.

e Okreslenie i udokumentowanie uprawnien w odpowiednim czasie;

e (apital Health powiadomi pacjenta na piSmie o wyniku ustalen oraz na jakiej
podstawie ich dokonano, a takze o sposobie okreslenia kwoty, jak réwniez
odno$nym oprocentowaniu AGB;

e Ewentualnie dostarczony zostanie zaktualizowany wyciag, na ktorym wskazana
zostanie kwota zadtuzenia pacjenta uprawnionego do FAP; oraz

e Wszystkie wptacone kwoty, ktore przekraczajg wysokos$¢ zadluzenia pacjenta

uprawnionego do FAP zostang zwrocone (ewentualnie, o ile przekraczajg kwote
5USD).

. W przypadku otrzymania niekompletnego wniosku, Capital Health powiadomi

pacjenta na piSmie wskazujac, jaskie dodatkowe informacje 1 dokumenty sa potrzebne
do dokonania oceny uprawnien do FAP. Strony trzecie zawieszg wszelkie czynno$ci
windykacyjne zmierzajace do uzyskania zaptaty za opiek¢ do chwili okre$lenia przez
Capital Health uprawnien do FAP.

Firma windykacyjna drugiego wyboru jest jedyng firmg upowazniong do korzystania
ze S$rodkéw prawnych w stosunku do rachunku sklasyfikowanego jako diug
niesciggalny. Oprocz rachunkéw, wzgledem ktorych ta firma windykacyjna podjeta
czynno$ci prawne, firma ta ma rowniez 270 dni na obstuge.

Na koniec 270-dniowego okresu, w ramach ktorego dziatala firma windykacyjna,
rachunek zostaje automatycznie zwrdcony przez system ksiggowania pacjentow i
zostanie mu przypisany kod ,,TB”.

Rachunek posiadajacy kod agencji TB gwarantuje obecnos¢ w cyklu $ciggania
naleznosci od 135 dni za posrednictwem gtéwnej firmy windykacyjnej w ciagu 270 dni

oraz firmy windykacyjnej drugiego wyboru przez kolejne 270 dni.

Wszystkie rachunki traktowane sg w ten sam sposob niezaleznie od ptatnika.

Gdy pacjent oznajmi, iz nie jest w stanie, bagdz ma trudno$ci w zaspokojeniu zobowigzan
finansowych wzgledem Capital Health dotyczacych opieki, Capital Health wraz z takim
pacjentem ustali, czy czy dostgpna jest pomoc finansowa, ktora pokryje zobowigzania
pacjenta. Pomoc finansowa moze obejmowac:

A

Ustalenie rozsadnego planu sptaty, ktory nie bedzie przekraczat pozostatego okresu
cyklu ptatnosci przed przekazaniem sprawy glownej firmie windykacyjne;j;

Okreslenie pomocy finansowej dostepnej dzigki programom takim, jak Medicaid,
Opieka Charytatywna badz innym organizacjom charytatywnym stron trzecich;
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C. Czgsciowa ulga lub catkowite zwolnienie z optat za opiek¢ nad pacjentem, zgodnie z
postanowieniami i warunkami niniejszych zasad.

Capital Health wymaga od firm windykacyjnych przestrzegania tych zasad. Aby utatwic
przestrzeganie tych zasad, Capital Health dokonata ustalen z firmami windykacyjnymi, od
ktorych wymaga:

A. Powstrzymania si¢ od wszelkich czynnos$ci, ktore naruszaja Ustawe o uczciwych
praktykach dot. Sciggania nalezno$ci (15 U.S.C. rozdziat 1692 i nast.).

B. Potwierdzenie ze strony firmy windykacyjnej dotyczace dziatalnosci i misji pozytku
publicznego Capital Health oraz zgoda na powstrzymywanie si¢ od praktyk w zakresu
sciggania naleznosci, ktore sg sprzeczne z tym statusem badz naruszajg niniejsze
zasadly.

Capital Health podejmuje kroki prawne wylacznie w celu zaspokojenia zobowigzan
finansowych pacjenta, gdy istnieje uzasadnione przypuszczenie, ze dochody i majatek
pacjenta badz osoby odpowiedzialnej pozwoli bez nadmiernych trudno$ci uregulowaé
naleznos$¢. Capital Health nie dazy do sprzedazy ani egzekucji podstawowego miejsca
zamieszkania pacjenta w celu zaspokojenia jego zobowigzan finansowych.

X. ZRODLA

Amerykanski Departament Zdrowia i Pomocy Spotecznej, Biuro Inspektora Gneralnego,
Wytyczne przestrzegania przepisow dla Szpitali, marzec 1998 r.

Oswiadczenie Amerykanskiego Stowarzyszenia Szpitali oraz Stowarzyszenia Szpitali w
New Jersey w sprawie

zasad 1 wytycznych zwigzanych z naliczaniem 1 $ciagniem naleznosci

Projekt ustawy Zgromadzenia stanu New Jersey nr A 2609
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ZAYLACZNIK A

CAPITAL HEALTH
POUFNY ARKUSZ FINANSOWY

DATA USLUGI

IMIE I NAZWISKO PACJENTA

ADRES:

TELEFON:

OSOBA ODPOWIEDZIALNA

ADRES:

MIEJSCE ZATRUDNIENIA

PACJENT:

RODZIC/MALZONEK:

RODZIC/MALZONEK:

WIELKOSC RODZINY

LICZBA OSOB W GOSPODARSTWIE DOMOWY M:

INNE OSOBY NA UTRZYMANIU:

DOCHOD MIESIECZNY (TYLKO W DNIU USLUGI)

DOCHOD PACJENTA

DOCHOD MALZONKA/MALZONKI

DOCHOD OJCA (JESLI PT JEST NIELETNI)

DOCHOD MATKI (JESLI PT JEST NIELETNI)
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ALIMENTY

UBEZPIECZENIE SPOLECZNE

EMERYTURA

SSI/NIEPELNOSPRAWNOSC

KARTKI ZYWNOSCIOWE

INNY DOCHOD
( )TAK
( )NIE

CALKOWITY DOCHOD MIESIECZNY

Oswiadczam, ze powyzsze informacje sg prawdziwe 1 dokladne oraz Ze niniejszy wniosek sktadam
w celu umozliwienia Capital Health ocene moich uprawnien do obnizonych kosztow leczenia z
powodu braku $rodkéw finansowych na ich pokrycie. Jesli ktorakolwiek z podanych przeze mnie
informacji okaze si¢ nieprawdziwa, rozumiem, ze Capital Health moze dokona¢ ponownej oceny
mojego statusu finansowego 1 podja¢ dziatania niezbgdne do $ciggnigcia nalezno$ci na moim koncie.

PACJENT, RODZIC LUB OPIEKUN PRAWNY:

(Imig i nazwisko czytelnie) (Podpis) (Data)
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Zalacznik B
Lista ushugodawcow Capital Health
Ponizsze grupy nie sa objete Zasadami pomocy finansowej Capital Health:

Grupa Medyczna Capital HealthGrupa Capital Health Wielu Specjalnosci
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Wymienione ponizej zakresy ustug rozliczane przez pracownikow shuzby zdrowia nie s3
objete Zasadami pomocy finansowej Capital Health:

Profesjonalne ustugi anestezjologiczne

Profesjonalne ustugi z zakresu torakochirurgii oraz chirurgii naczyniowej
Profesjonalne ustugi z zakresu chordb uktadu sercowo-naczyniowego
Profesjonalne ustugi z zakresu intensywnej terapii
Profesjonalne ustugi stomatologiczne

Profesjonalne ustugi dermatologiczne

Profesjonalne ustugi z zakresu medycyny ratunkowej
Profesjonalne ustugi endokrynologiczne

Profesjonalne ustugi z zakresu medycyny rodzinnej
Profesjonalne ustugi gastroenterologiczne

Profesjonalne ustugi z zakresu chirurgii ogdlne;j

Profesjonalne ustugi z zakresu hematologii/onkologii
Profesjonalne ustugi hepatologiczne

Profesjonalne ustugi z zakresu choréb zakaznych
Profesjonalne ustugi z zakresu medycyny wewngtrznej
Profesjonalne ustugi nefrologiczne

Profesjonalne ustugi z zakresu neurochirurgii

Profesjonalne ustugi neurologiczne

Profesjonalne ustugi potoznicze i ginekologiczne
Profesjonalne ustugi okulistyczne

Profesjonalne ustugi z zakresu chirurgii twarzowo-szczgkowej
Profesjonalne ustugi ortopedyczne

Profesjonalne ustugi otolaryngologiczne

Profesjonalne ustugi z zakresu patologii

Profesjonalne ustugi z zakresu chirurgii dziecigce;j
Profesjonalne ustugi z zakresu pediatrii

Profesjonalne ustugi z zakresu chirurgii plastycznej i rekonstrukcyjne;j
Profesjonalne ustugi z zakresu pediatrii

Profesjonalne ustugi z zakresu psychiatrii

Profesjonalne ustugi z zakresu psychologii

Profesjonalne ustugi z zakresu pulmonologii

Profesjonalne ustugi z zakresu radioterapii

Profesjonalne ustugi z zakresu radiologii

Profesjonalne ustugi z zakresu rehabilitacji medycznej
Profesjonalne ustugi z zakresu reumatologii

Profesjonalne ustugi dotyczace klatki piersiowej
Profesjonalne ustugi z zakresu urologii

Profesjonalne ustugi dotyczace chordb naczyniowych



