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Asistenca financiare pér pacientét

Qéllimi:

Entitetet e Sistemit Shéndetésor BMC (“BMCHS”), Qendra Mjekésore e Bostonit, Qendra Mjekésore
¢ Bostonit né Brighton dhe Qendra Mjekésore e Bostonit né Jug (t€ quajtura bashkérisht “Spitalet” ose
“Spitalet BMCHS”), hartuan kété politik€ pér t€ identifikuar dhe pér t€ ndihmuar personat g€ kané
ardhura t€ uléta, jané€ t€ pasiguruar dhe t€ nénsiguruar q€ kualifikohen, t€ regjistruar né€ planet e sigurimit
shéndetésor ose né programet e ndihmés financiare, pér t&€ mbuluar shpenzimet e kujdesit shéndeté€sor dhe
pér t€ siguruar akses n€ kohé dhe né ményré t€ pérshtatshme pér kujdesin e nevojshém mjekésor. Grupi
Mjekésor i Universitetit t&¢ Bostonit (BUMG) dhe Mjekét e lidhur me Qendrén Mjekésore t€ Bostonit
(BMCAP), si partneré bashképunues té spitaleve, bien dakord g€ t'u pérmbahen udhézimeve t€
pércaktuara né Politikén e Ndihmés Financiare t€ spitaleve.

Deklaraté e politikés:

Politika e Spitaleve BMCHS, né partneritet me Qendrat Shéndetésore t€ Komunitetit t€ licencuara nga
BMCHS, parashikon gé€ ato t€ ofrojné kujdes t€ nevojshém mjekésor pér t€ gjithé pacientét, pavarésisht
nga aftésia e tyre pér t€ paguar, dhe t€ ofrojné ndihmé financiare pér ata pacienté t&€ cilét nuk jané té
siguruar ose kané sigurim t€ pamjaftueshém dhe nuk mund t€ paguajné. T€ gjithé pacientéve qé paraqiten
né spitalet BMCHS dhe kérkojné shérbime né rast emergjencash, urgjencash ose nevoje pér kujdes tjetér
mjekésor, do t'u ofrohen shérbimet mjekésore pavar€sisht nga raca, ngjyra, feja, besimi, gjinia, origjina
kombétare, mosha, paaftésia, identiteti ose shprehja gjinore ose aftésia pér t€ paguar.

Spitalet BMCHS ofrojné ndihmé financiare pér t& gjithé pacientét té cilét kan€ ardhura t€ uléta, jané té
pasiguruar ose kané€ sigurim té pamjaftueshém, té cilét demonstrojné pamundési pér t€ paguar plotésisht
ose pjes€risht tarifat e shérbimeve mjekésore q€ normalisht duhet t€ paguhen. Pacientét qé nuk kané té
ardhura financiare pér t€ paguar do t& trajtohen sipas t€ drejté€s s€ pérfitimit t€ Medicaid ose té
programeve té tjera shtetérore, Planeve Shéndetésore t€ Kualifikuara ose do t€ shqyrtohen sipas
udhézimeve t€ paracaktuara pér pércaktimin e té drejtés s€ pérfitimit, n€ pérputhje me Programin
e Kujdesit Bamirés té Spitaleve (CCP). Programi i Kujdesit Bamirés parashikon t& gjitha rrethanat né té
cilat pacientét mund t€ kualifikohen pér té pérfituar kujdes falas ose me zbritje. Zbritja pércaktohet né
bazé t€ té ardhurave t€ familjes sé individit, pasurité, numri i anétaréve t€ familjes dhe nevojat mjekésore,
si¢ specifikohet n€ udhézimet e pérshtatshnérisé t€ CCP.

Informacioni pér ofrimin e programeve t€ ndihmés financiare nga spitalet u vihet né dispozicion té gjithé
pacientéve né kohé ne regjistrimit pér shérbime dhe kur marrin njé faturé. Cdo pacient mund té kérkojé
ndihmé financiare né ¢do kohé, gjaté ciklit t€ faturimit dhe kreditimit t€ t€ ardhurave. Njé pacient i cili
konsiderohet se pérmbush kérkesat pér t&€ pérfituar nga Programi i Kujdesit Bamir€s & Spitaleve BMCHS
nuk do t€ ngarkohet kurré me shpenzime mé t€ médha se Shumat e Zakonshme té€ Faturimit pér ofrimin
e shérbimeve té nevojshme mjekésore, dhe Spitalet nuk do t€ miratojné t& drejtén e pérfitimit t€ kujdesit
falas ose t€ reduktuar, sipas Programit t€ Kujdesit Bamirés, pér asnjé pacient me géllim gjenerimin
e biznesit t€ pagueshém sipas njé programi federal t€ kujdesit shéndetésor ose pér té€ ndikuar né
zgjepérdhjen e njé pérfituesi té njé ofruesi, mjeku ose furnizuesi té caktuar.

Komiteti Financiar i Bordit t¢ Administratoréve té Qendrés Mjekésore t€ Bostonit, Qendrés Mjekésore té
Bostonit - Brighton dhe Qendrés Mjekésore té Bostonit - Jugor e shqyrtoi dhe e miratoi kété politiké.
Informacion rreth Politikés s€ Ndihmés Financiare dhe programit t€ ndihmés financiare, duke pérfshiré
Pérmbledhjen né Gjuhé t€ Thjeshté (Shtojca A), Formularin e Aplikimit pér pérfitim nga Programi
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I Bamirésisé t& Spitaleve BMCHS, ose kopje t€ késaj politike dhe dokumenteve t€ Programit t€ Kujdesit
Bamirés mund té merren:

e Né& ¢do sportel t& regjistrimit t€ pacientéve brenda rrjetit qé pérfshin BMC, BMC Brighton, BMC
South, BUMG ose BMCAP
e Duke telefonuar Departamentin e Késhillimit Financiar ose duke u paraqitur personalisht né zyrat
e tyre, nga dita e héné deri t&€ premten, nga ora 08:00 deri n€ 17:00, né kéto adresa:
= BMC: 617-414-5155
* BMC - Yawkey Building, 850 Harrison Avenue, 1* Salla e katit 1N62 02118
= BMC Brighton: 617-779-6406
= 736 Cambridge St., Brighton, MA 02135
= BMC South: 508-427-3538
= 235 N Pearl St., Brockton, MA 02301
e Vizitoni fagen né€ internet t€ spitalit n€ adresén https:// www.bmchealthsystem.org/patient-
financial-assistance pér t€ rishikaur ose pér té shkakruar
e Duke paragqitur njé kérkesé me shkrim né adresén e méposhtme pér t€ marré kopje me email:
= Qendra Mjekésore e Bostonit
Drejtuar: Zyrés sé Késhillimit Financiar
BMC - Yawkey Building, 850 Harrison Avenue, 1* Salla e katit 1IN62
Boston, MA 02118

Aplikimi:
Politika e Ndihmé&s Financiare zbatohet pér Qendrén Mjekésore té Bostonit, Qendrén MjekEsore t&
Bostonit Brighton, Qendrén Mjekésore t€ Bostonit Jug, Grupin Mjekésor té Universitetit t€ Bostonit,
Mjekét e Filialuar t&¢ Qendrés Mjekésore t€ Bostonit dhe Qendrat Shéndeté€sore Komunitare t€ lidhura si
mé poshté qé operojné né€ pérputhje me licencimin e Spitaleve:
e (Codman Square Health Center (Qendra Mjekésore Codman Square), 637 Washington Street,
Boston, MA 02118
e Fast Boston Neighborhood Health Center (Qendra Mjekésore e Lagjes s€ Bostonit Lindor),
10 Grove Street, Boston, MA 02128

e South Boston Community Health Center (Qendra Mjekésore e Komunitetit t€ Bostonit Jugor),
409 West Boundary Street, South Boston, MA 02127

e DotHouse Health, 1353 Dorchester Avenue, Boston, MA 02122

Pérjashtime:

Pavarésisht se BMCHS &shté e pérkushtuar t€ ndihmojé pacientét me t€ ardhura dhe burime té kufizuara
qé t€ aplikojné€ pér t€ pérfituar nga programet e disponueshme pér t&€ mbuluar kostot e kujdesit mjekésor,
Programi i Kujdesit Bamiré€s &shté i1 kufizuar né mbulimin e shhpenzimeve pér Shérbimet
e Emergjencave, Shérbimet ¢ Urgjencés dhe kujdesit n€ raste t€ Shérbimeve t€ tjera t&€ mjekésore t&é
Nevojshme. Pérgjith€sisht shpenzimet pérjashtohen nga ulja e parashikaur nga CCP dhe pérfshijné:

e Shérbimet e ofruara nga mjeké t€ kontraktuar té cilét faturojné€ privatisht dhe jo pérmes njérit prej
grupeve t&€ mjekéve t€ lidhur me Spitalet. (Shihni Shtojcén E pér list€n e Ofruesve té lidhur
me BMCHS).

o Kérkesat pér démshpérblim pér automjete motorike, kérkesat pér pérgjegj€siné e paléve té treta,
shérbimet me tarifé fikse, tarifat e kontraktuara dhe shérbime té tjera jo-mjekésore, t€ nevojshme
ose shérbime t€ tjera ku zbritje t€ tjera jané aplikuar tashmé né tarifé.

Pérkufizime:

Ligji i Kujdesit Shéndetésor té Pérballueshém, (ACA) — Ligji gjithépérfshirés i reformés sé kujdesit
shéndetésor, i miratuar né mars té vitit 2010 (ndonjéheré i njohur edhe si ACA ose Obamacare) qé
shérben: pér ta béré kujdesin shéndetésor t& pérbalueshém té dhe t€ disponueshém pér mé shumé persona
pérmes ofrimit t€ subvencioneve ("kredi tatimore premium") q€ ulin kostot pér familjet me t&€ ardhura né
masén nga 100% deri 400% t€ kufirit federal t& varférisé€; pér t€ zgjeruar programet shtetérore Medicaid
pér t&€ mbuluar t& gjithé t€ rriturit me t€ ardhura 138% t€ nivelit federal t€ varféris€; dhe pér t€ mbéshtetur
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metodat inovative qé€ pérdoren pér €t ofruar kujdes mjekésor, té cilat jané hartuar pér t€ ulur kostot e
kujdesit shéndetésor né€ pérgjithési.

Shumat e Zakonshme té Faturuara (AGB) - Shuma me té cilén maten tarifat pér pacientét e pasiguruar dhe
t€ nénsiguruar. Pacientét e pasiguruar q€ kualifikohen pér Ndihmé Financiare nuk do té faturohen asnjé
shumé shtesé pér Shérbimet e Emergjences, Shérbimet Urgjente ose shérbime t€ tjera mjekésore t&é
nevojshme krahasimisht me ato AGB pér pacientét qé kané mbulim sigurimi. Pér t€ pérllogaritur AGB,
BMCHS pérdor metodén e prapaveprimit, e cila pérdor t€¢ dhénat e pagesave t&€ Medicaid, bazuar né vitin
e méparshém fiskal 12-mujor, pér t€ pércaktuar pérqindjen e AGB qé€ do té aplikohet né kéto tarifa. Pérqindja
e AGB e pérdorur nga BMCHS, dhe metoda me té cilén &shté pércaktuar éshté e disponueshme, pa pagesé,
nga Késhillim Financiar i Pacientéve, (PFC) dhe Departamenti. Kérkesat mund t€ béhen duke telefonuar PFC
né€ numrin 617-414-5155 ose duke dérguar email n€ adresén DG-FinancialCounseling@bmc.org.

Késhilltari i Certifikuar pér Aplikimet (CAC) - Njé individ (i lidhur me njé€ organizaté t&€ caktuar),
Icili éshté i trajnuar dhe i afté t€ ndihmojé konsumatorét, bizneset e vogla dhe punonjésit e tyre té
shqyrtojné alternativat e mbulimit shéndetésor né€ pérputhje me ACA-n, t€ cilat ofrohen pérmes Tregut té
Sigurimeve Shéndetésore, dhe t&€ ndihmojé né€ pércaktimin e té drejtés pér pjesémarrje dhe plotésimin
e formularéve t€ aplikimit.

Programi i Kujdesit Bamirés -Njé program ndihme financiare qé ofrohet nga Spitalet BMCHS pér té
mundésuar njé zbritje pé€rqindjeje n€ bilancin e llogarisé s€ pacientéve sipas aft€sis€ paguese t€ tyre dhe
pér t€ pércaktuar pérshtatshmériné pér té pérfituar nga programi, si¢ pércaktohet né Politikén e Ndihmés
Financiare t€ spitalit.

Shérbimet me zgjedhje - Shérbime t€ nevojshme mjekésore qé nuk kérkojné kujdes ose trajtim nga njé
pavion urgjence ose spital té trajtimit t€ rasteve akute pér stabilizim mjekésor, dhe pér kété arsye, nuk
I pérmbahen pérkufizimit t& shérbimeve t€ emergjente ose té urgjencave. Zakonisht por jo ekskluzivisht,
pacienti planifikon paraprakisht shérbime té tilla.

Shérbimet e mergjencave - Shérbimet e nevojshme mjekésore t€ ofruara pas fillimit t€ njé gjendjeje té
caktuar t&€ shéndetit fizik apo mendor, qé shfaget me simptoma té ashpérsisé s€ mjaftueshme, qé p&rfshin
dhimbje t€ forta, raste kur mosmarrja e kujdesit t€ menjéhershém mjekésor pritet n€ ményré té arsyeshme
té ndikojé negativisht né gjendjen ose shéndetin e personit, duke rezultuar né rrezik serioz, démtim ose
mosfunksionim t€ ndonjé pjese ose organi t& trupit, n€ lidhje me njé€ seksion t€ métejshém t€ njé gruaje
shtatzéné (78) (1) (B) i Aktit t& Sigurimeve Shogérore, 42 U.S.C. § 1295dd(e)(1)(B). Shérbimet
e Emergjencave qé pérfshijné njé ekzaminim mjekésor dhe trajtim pér gjendje mjekésore né raste
emergjente ose ¢do shérbim tjetér t€ tillé q€ ofrohet n€ masén e kérkuar, n€ pérputhje me sa parashikohet
né EMTALA (42 USC 1395(dd) do té konsiderohet Kujdes né raste Emergjencash. Shérbimet
e Emergjencave pérfshijné gjithashtu: shérbime té pércaktuara si urgjenca nga njé profesionist mjekésor
I licencuar; Kujdes mjekésor pér pacientét e shtruar q¢ shogérohet me kujdes emergjent ambulator; dhe
Transferim t€ pacientéve t€ shtruar nga nj€ spital tjetér i kujdesit akut né njé Spital BMCHS pér ofrimin
e kujdesit pér pacientét e shtruar qé nuk ofrohet né spitalin nga ku kryhet transferimi.

EMTALA - Ligji pér Trajtimin Mjekésor Emergjent dhe Punén (EMTALA), njé ligj i miratuar nga
Kongresi né vitin 1986 pér t€ garantuar té drejté€n e publikut pér t€marré shérbimet mjekésore né raste
emergjencash pavarésisht nga aftésia e pér t€ paguar. Seksioni 1867 i Ligjit t€ Sigurimeve Shoqérore
vendos detyrime specifike mbi spitalet pjes€émarrése né Medicare, t€ cilat ofrojné shérbime mjekésore né
raste emergjencashpérmes njé€ ekzaminimi mjekésor kur béhet njé kérkesé pér té till€ ose trajtim né rast t&
njé gjendje mjekésore emergjente, duke pérfshir€ punén aktive, pavarésisht nga aft€sia e individit pér té
paguar. Mg pas spitalet duhet t€ ofrojné trajtim stabilizues pér pacientét me EMC. Nése njé€ spital nuk
&shté né gjendje t€ stabilizojé nj€ pacient brenda mundésive té tij, ose nése pacienti e kérkon, ai duhet t&
transferohet né ményré t€ pérshtatshme.

Veprimet Arkétimit né raste té Jashtézakonshme té (ECA) - Cdo veprim i ndérmarré nga Spitalet
BMCHS (ose ndonjé agjent i Spitaleve BMCHS, duke pérfshiré njé agjenci arkétimi) ndaj njé individi qé
lidhet me marrjen e pagesés s€ njé fature qé éshté subjekt i késaj politik qé kérkon njé€ informacion ligjor
ose gjyqésor t€ nj€ pale tjetér, raportimin e njé borxhi ndaj njé individi, individi tek agjencité e raportimit
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té kredis€ konsumatore ose zyrat ¢ kreditit. Vendosja e nj€ llogarie te njé palé e treté pér arkétim nuk
pérbén njé ECA.

Udhézimet Federale pér Varfériné (FPG) -Pércaktohen nga qeveria e Shteteve té Bashkuara dhe
publikohen ¢do vit né Regjistrin Federal. FPG-t€ bazohen né pérbérjen e njé familjeje dhe t€ ardhurat
e saj, si dhe pérdoren pér t&€ pércaktuar t€ drejtén e nj€ pacienti pér t€ pérfituar ndihmé financiare sipas
programeve shtetérore Medicaid dhe Politikés s¢ Ndihmés Financiare t€ Spitaleve BMCHS.

Tarifat Bruto — Cmimi i ploté dhe i pércaktuar pér kujdesin mjekésor né ményré q¢ BMCHS ngarkon té
gjith€ pacientét pérpara se té€ aplikohen pagesat kontraktuale, zbritjet ose zbritjet e tjera.

Rrjeti i Sigurisé Shéndetésore (HSN) — Rrjeti i Sigurisé Shéndet€sore &shté njé program ndihme
financiare qé paguan pér disa shérbime t€ nevojshme mjekésore, t€ cilat u ofrohen pacientéve me té
ardhura t€ uléta né qgendrat shéndet€sore komunitare (CHC) dhe né spitalet e kujdesit akut t&
Massachusetts. HSN paguan edhe CHC-t€ dhe spitalet e kujdesit akut pér shpenzimet e véshtirésisé
mjekésore (kur shpenzimet mjekésore tejkalojné njé€ pérqindje t€ caktuar t€ t€ ardhurave t€ njé familjeje)
dhe pér disa lloje t€ borxheve t& kéqija t& spitalit. HSN u krijua pér t€ shpérndaré né ményré me té drejté
koston e ofrimit té€ kujdesit t€ pakompensuar pér banorét e Massachusetts me t€ ardhura t€ uléta,
népérmjet ofrimit t€ kujdesit falas ose me zbritje né€ spitalet akute shtet€rore. Bashkimi i Rrjetit t€ Sigurisé
Shéndetésore t€ kujdesit t&€ pakompensuar kryhet népérmjet njé vleré€simi pér secilin spital me qéllim t&
mbulohet kosto e kujdesit pér pacientét e pasiguruar dhe t€ nénsiguruar me t€ ardhura nén 300% té nivelit
federal t€ varféris€. Politika e spitalit parashikon qé té gjith€ pacientét q€ marrin ndihmé financiare sipas
politikés sé ndihmés financiare t€ spitalit t€ pérfshijné shérbimet e Rrjetit t&€ Sigurisé Shéndetésore si
pjesé té kujdesit t€ pakompensuar qé ofrohet pér pacientét me té ardhura té uléta.

Té sigurar- Statusi i njé pacienti me sigurim ose g€ disponon mbulim nga njé pal€ e treté, e cila paguan
plotésisht ose pjesérisht Tarifat Bruto t€ pacientit pér shérbimet mjekésore. Kjo kategori pérfshin pacientét qé
kan€ mbulim pér sigurim shéndetésor qeveritar si¢ jan€ Medicare, Medicaid, Champus dhe pérfitimet
e autorizuara t€ Veteranéve; si dhe privaté, si¢c jané Medicare Advantage, organizatat e kujdesit t€ menaxhuar
Medicaid, kujdesi komercial ose i menaxhuar, kompensimi i automjeteve dhe kompensimi i punétoréve.

Shérbimet e Nevojshme Mjekésore - Shérbimet qé pritet n€ ményré€ t€ arsyeshme t€ parandalojng,
diagnostikojné, parandalojné pérkeqésimin, lehté€sojné, korrigjojné ose kurojné gjendje qé rrezikojné
jetén, shkaktojné vuajtje ose dhimbje, shkaktojné deformim fizik ose mosfunksionim, kércénojné té
shkaktojné ose pérkeqésojné njé paaftési ose rezultojné né€ s€mundje ose dobési. Shérbimet e Nevojshme
Mjekésore pérfshijné shérbimet e spitalit, t&€ shéndetit t€ sjelljes, kujdesin post-akut dhe shérbimet
ndihmése g€ 1 pérmbahen standardeve té nevojshme mjek&sore, si¢ autorizohen sipas Seksionit XIX t&
Ligjit t€ Sigurimeve Shogérore. Megjithat€, njé shérbim i klasifikuar si Shérbim i Nevojshém Mjekésor
nuk shkel dhe as nuk pérfshin klasifikimin e Shérbimeve Emergjente ose ligjet EMTALA qé lidhen me
até pércaktim.

Shérbime té tjera - Shérbime pér té€ cilat domosdoshméria mjekésore nuk i €shté demonstruar mjekut
klinik ekzaminues ose kur pacienti konsiderohet se pérfiton shérbimin mund t€ mos pérmbushin
pérkufizimet e planit t€ pérgjithshém t€ sigurimit pé€r p€rmbushjen e kritereve kryesore t&
domosdoshmérisé mjekésore pér shérbimin. Shérbimet pérfshijné gjithashtu procedura ose trajtime,
té cilat nuk konsiderohen t€ nevojshme nga ana mjekésore nga shumé plane sigurimi, ku pérfshihen ndér
té tjera: Kirurgjia Kozmetike, Fertilizimi In-Vitro (IVF) ose Terapi t€ tjera t€ Avancuara Riprodhuese
(ART), Shérbimet e Bypass-it Gastrik (n€ mungesé t& pércaktimit t€ domosdoshmérisé mjekésore nga njé
pagues) dhe Artikuj t&€ Komoditetit t€ Pacientit, té€ tilla si tarifat q€ lidhen me shérbimet gjaté natés mbi
dhe pértej atyre té nevojshme pér kujdes mjekésor ose shérbimet gjat€ natés té pacientit (t€ shtruar né
spital ose t€ pjesshme) kur nuk ka njé domosdoshméri mjekésore t€ demonstruar qarté.

Shérbimet e Kujdesit Parésor - Shérbimet e kujdesit shéndetésor qé ofrohen zakonisht nga mjeké té
pérgjithshém, mjeké té familjes, mjeké internist€, pediatér t€ pérgjithshém dhe infermieré praktikues té
kujdesit par€sor ose asistenté mjekésh. Shérbimet e Kujdesit Parésor nuk kérkojn€ burime té specializuara
té njé Spitali Akut apo té njé Departamenti t€ Urgjenc€s dhe pérjashtojné Shérbimet Ndihmése dhe ato
té kujdesit maternal.
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Plane té Kualifikuara Shéndetésore - Njé plan sigurimi, i certifikuar nga Tregu i Sigurimeve
Shéndetésore, q€ ofron pérfitime thelbésore shéndetésore, ndjek kufijté e pércaktuar pér ndarjen e kostos
(ku pérfshihen zbritjet, kontributi i pagesave t€ ndara dhe shumat maksimale nga xhepi), si dhe pérmbush
kérkesat e tjera t€ parashikuara n€ Ligjin e Kujdesit t€ Pérballueshém.

Zbritja e vetépagimit - Njé zbritje né pérqindjeje e bilancit t&€ llogarisé sé pacientit, e cila bazohet né faktin
se pacienti nuk ka sigurim ose zgjedh t€ mos pérdoré sigurimin pér t€ paguar pér shérbimet qé do t€ marré.
Kjo zbritje vlen pér pacientét e ¢do niveli té t&€ ardhurave pa pérfitime financiare ose aplikim t€ kérkuar.

Té nénsiguruar - Statusi i1 pacientit q¢ ka njé formé sigurimi shéndetésor q¢ nuk ofron mbrojtje t&
mjaftueshme financiare, gjé q€ rezulton né€ pamundésiné e pacientit pér t&€ mbuluar shpenzimet e kujdesit
shéndetésor, t€ tilla si kontributin e pagesave t€ ndara, sigurimet e pérbashkéta dhe zbritjet e pércaktuara
nga ofruesi i sigurimit dhe qé duhet t€ paguhen nga vet€ pacienti pér shérbimet mjekésore t&€ marra.

Té nénsiguruar - Statusi i njé pacienti g€ nuk ka asnjé lloj sigurimi shéndetésor t€ vlefshém pér njé daté
specifike t€ shérbimit ose kur mbulimi i tij shéndetésor nuk éshté efektiv pér njé shérbim specifik pér arsye té
t€ kufizimeve t€ rrjetit, shterimit t€ pérfitimeve t€ sigurimit ose shérbimeve té tjera t€ pambuluara.

Shérbime té Kujdesit Urgjent - Shérbime té nevojshme mjekésore t€ ofruara pas fillimit t€ papritur t€ njé
gjendjeje mjekésore, qofté fizike apo mendore, q€ manifestohet me simptoma akute me ashpérsi t€
mjaftueshme (pérfshiré dhlmee té forta) qé nJe person 1 kujdesshém do té besonte se mungesa e Vemendjes
mjekésore brenda 24 or€ve mund t€ priste n€ ményré t& arsyeshme té rezultojé né: vénien né rrezik té
shéndetit t& pacientit, démtim té funksionit trupor ose mosfunksionim t& ndonjé organi ose pjese té trupit.
Shérbimet urgjente ofrohen pér gjendje q€ nuk jané kércénuese pér jetén dhe nuk paragesin rrezik t€ larté pér
démtime serioze t€ shéndetit t€ njé individi. Shérbimet e Urgjencave nuk pérfshijné Kujdesin Parésor ose até
me Zgjedhje.

Procedurat
1. Mbulimi pér shérbimet e kujdesit shéndetésor

Spitalet BMCHS ofrojné€ kujdes pér té gjithé pacientét qé kan€ nevojé pér Shérbime Emergjente,
Shérbime Urgjence, shérbime té tjera t&€ Nevojshme Mjekésore dhe graté shtatzéna né lindje aktive,
pavar€sisht nga aftésia e tyre pér t€ paguar. Né pérputhje me kérkesat e Ligjit Federal pér Trajtimin
Mjekésor Emergjent dhe Punén Aktive (EMTALA), Spitalet do té kryejné njé ekzaminim mjekésor
pér t&€ gjithé pacientét qé paraqiten né€ njé vendndodhje t&€ Spitalit BMCHS qé kérkojné Shérbime
Emergjente pér t€ pércaktuar nése ekziston njé gjendje mjekésore emergjente. Profesionisti mjekésor
qé trajton pacientin do t&€ pércaktojé nése nevojiten shérbime emergjente ose jo-emergjente, duke
vlerésuar nivelin e kujdesit dhe trajtimit t€ nevojshém pér secilin pacient bazuar né simptomat klinike
qé ai paraqet dhe duke ndjekur standardet pérkatése té praktikés.

1.1. E drejta pér kujdes shéndetésor falas ose me ¢mim té reduktuar sipas Programit t€ Kujdesit
Bamirés t€ Spitaleve BMCHS vlen pér shérbimet e kujdesit shéndetésor emergjent, urgjent dhe
parésor. Pércaktimet e kualifikueshmérisé béhen pérgjithésisht pas ofrimit t€ shérbimit dhe
bazohen né gjendjen financiare t€ pacientit, si¢ pércaktohet nga Udhézimet Federale té
Varférisé (FPG), si dhe llojin dhe klasifikimin e kujdesit mjekésor t€ ofruar nga pacienti.
(Shihni Shtojcén C pér tabelén FPG). Né€ asnjé rast pércaktimi i kualifikueshméris€ sé€ pacientit
pér FAP nuk ndérhyn né aksesin né kujdesin emergjent dhe g€ spitali do té ofrojé kujdes
emergjent pavarésisht nga kualifikueshméria e FAP.

1.2.  Shérbimet e kujdesit par€sor pérfshijné kujdesin mjekésor t€ nevojshém pér ruajtjen e shéndetit
dhe parandalimin e s€émundjeve. Kéto shérbime zakonisht planifikohen paraprakisht ose mund
té planifikohen né t€ nj&jtén dité€ nga pacienti ose ofruesi i kujdesit shéndetésor.

1.2.1. Kujdesi Parésor zakonisht ofrohet nga mjeké té pérgjithshém, mjeké t&€ familjes,
internisté t€ pérgjithshém, pediatér t€ pérgjithshém dhe praktikues infermierésh kujdesi
ose asistenté mjekésh dhe kujdesi parésor nuk kérkon burimet e specializuara té njé
departamenti urgjence t€ Spitalit Akut dhe mund t€ pérjashtojé Shérbimet Ndihmése
dhe shérbimet e kujdesit pér maternitetin.
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1.3.

E drejta pér Programin e Kujdesit Bamirés té Spitaleve BMCHS zbatohet né ményré té
vazhdueshme pér t€ gjitha Shérbimet ¢ Emergjencés, Shérbimet Urgjente, Shérbimet e Kujdesit
Parésor dhe kujdesin tjetér t&€ Nevojshém Mjekésor té ofruar nga Spitalet.

2. Ndihma Financiare dhe Pranueshméria e Programit

2.1.

2.2.

2.3.

24.

Spitalet BMCHS ofrojné ndihmé financiare pérmes njé Zbritjeje Vetépagese pér t€ gjithé
pacientét e pasiguruar pavarésisht nga aftésia e tyre pér t€ paguar. Megjithaté, nése nj€ pacient
i pasiguruar nuk éshté né€ gjendje t€ paguajé bilancin e mbetur pasi t€ zbatohet Zbritja
e Vetépageses, pacienti mund t€ kérkojé dhe té aplikojé pér Programin e Kujdesit Bamirés té
Spitaleve BMCHS.

2.1.1.  Neése njé€ pacient i pasiguruar merr njé Zbritje Vetépagese dhe mé pas ofron informacion t&
vlefshém mbi mbulimin e sigurimit pér datén e shérbimit t€ takimit, at€heré Zbritja
Vetépagese do t€ anulohet dhe Spitalet BMCHS do t'i faturojné palés s¢ treté.

2.1.2.  Nése njé pacient i pasiguruar merr njé Zbritje Vet€pagese dhe mé pas kualifikohet pér
ndihmé financiare sipas Programit t€ Kujdesit Bamirés, at€heré Zbritja Vetépagese do
té anulohet dhe zbritja e Programit t¢ Kujdesit Bamirés do t€ zbatohet pér té klasifikuar
si¢ duhet rregullimin e llogarisé.

2.1.3. Shérbimet q¢€ pérjashtohen nga Zbritja e Veté-Pagesés pér Pacientét:

2.1.3.1. Shérbimet e ofruara nga mjeké qé jané kontraktoré té pavarur dhe faturojné
privatisht pér kujdesin e ofruar né€ vend qé té faturojné pérmes njérit prej
grupeve t€ mjekéve t€ lidhur me BMCHS.

2.1.3.2. Bilancet e llogaris€ pas pérpunimit t€ sigurimit, duke pérfshiré
bashk&pagesat, bashk&sigurimin dhe zbritjet e sigurimit.

2.1.3.3. Kérkesat pér automjete motorike, kérkesat pér pérgjegjési ndaj paléve t€ treta,
shérbimet me tarifé¢ fikse, tarifat e kontraktuara, shérbimet e tjera jo té
nevojshme nga ana mjekésore dhe/ose shérbimet e tjera ku zbritje t€ tjera jané
aplikuar tashmé pér tarifat, zakonisht, por jo né ményré€ t€ qarté, pérjashtohen
nga Zbritja e Vetépagesés, pasi mund té aplikohet Konsiderata Individuale.

Pacientét e pasiguruar ose t€ nénsiguruar q€ demonstrojné nevojé€ financiare pér kujdes
mjekésor vlerésohen pér pérshtatshméri dhe mbulim bazuar n€ udhézime t€ qéndrueshme dhe
té paracaktuara, t€ pércaktuara nga programet shtetérore Medicaid, Planet Shéndetésore
té Kualifikuara dhe Programi i Kujdesit Bamir€s t€ Spitaleve BMCHS.

Pacientét mund t€ kérkojn€ ndihmé financiare né ¢do kohé€ gjat€ para-regjistrimit, regjistrimit,
géndrimit n€ spital, shérbimit ambulator ose gjat€ gjithé ciklit t€ faturimit dhe mbledhjes
sé€ pagesave duke kérkuar dhe dorézuar njé€ aplikim t€ plotésuar pér ndihmé financiare.

Njé Késhilltar i Certifikuar Aplikimi (KCA) &shté i disponueshém né€ Departamentin
e Késhillimit Financiar t€ Spitaleve pér té shqyrtuar pacientét pér pérshtatshmériné e programit
dhe pér t€ ofruar ndihmé personale pér regjistrimin sipas nevojés. Dokumentacioni i nevojshém
pér té aplikuar pér Programin e Kujdesit Bamirés:

2.4.1. Formulari i aplikimit i plotésuar me t€ dhénat e kérkuara, i nénshkruar nga pacienti
dhe bashkéshorti/ja e pacientit nése éshté i/e martuar, ose nga garantuesi (p.sh. prindi
ose kujdestari).

2.4.2. Dokument g€ vérteton vendbanimin
2.4.3. Dokument identifikimi
2.4.4. Dokument qé vérteton t€ ardhurat familjare

2.4.4.1. Te¢ ardhurat e fituara
2.4.4.2. T& ardhura qé€ nuk jané fituar
2.4.43. Tg ardhura nga giradhénia
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245.
2.4.6.

Deklarata e ndihmés (n€se nuk jané raportuar t€ ardhura)
T€ dhéna pér asetet duhe té pérfshijné:
2.4.6.1. Deklarata bankare

2.5. Té gjithé pacientét q€ kérkojné ndihmé financiare duhet sé pari t€ vlerésohen pér t&€ qené té
kualifikuar pér programet e ndihmés publike ose QHP specifike pér shtetin e banimit t€ pacientit.

2.5.1.

2.5.2.

2.5.3.

N& Massachusetts, programet pérfshijn€, por nuk kufizohen vetém n€, MassHealth,
programin e pagesés s€ ndihmés premium té€ operuar nga Health Connector,
Programin e Sigurisé Mjekésore t€ Fémijéve, Rrjetin e Siguris€ Shéndeté€sore dhe
Véshtirésité Mjekésore.

Pacientét g€ kualifikohen pér njé opsion mbulimi publik duhet t€ zbatojné€ procesin
e aplikimit pér até program dhe t€ marrin njé€ refuzim pérpara se t€ kérkojn€ pérfitime
shtesé sipas Programit t€ Kujdesit Bamirés.

Procesi i shqyrtimit dhe aplikimit pér sigurimin shéndetésor publik kryhet nga
Késhilltarét e Certifikuar t€ Aplikimit (KCA) né Spitale. Aplikimet mund t€ plotésohen
dhe té dorézohen né letér, me faks ose né internet pérmes sistemit Shtetéror
té Shkémbimit t€ Sigurimeve Shéndetésore (HIX).

2.6. CAC-t€ e Spitalit mund t'i ndihmojné gjithashtu pacientét né aplikimin pér Pérshtatshméri t&
Supozuar pér t'u dhéné pacientéve né rrethana t€ vecanta akses t€ menjéhershém né shérbimet
e mbuluara pérmes MassHealth ose Health Safety Net.

2.6.1.

2.6.2.

Procesi 1 pranueshmérisé s€ supozuar pérfundohet nga njé CAC, i cili, n€ bazé té
veté-deklarimit t€ informacionit financiar t€ pacientit, do t€ pércaktojé q&€ pacienti
pérmbush pérkufizimin e shtetit pér Pacientin me t€ Ardhura t¢ Uléta dhe pér kété arsye
do ta kualifikoj€ pacientin pér mbulim sipas MassHealth ose HSN.

Njé pércaktim i Pérshtatshmérisé s¢ Supozuar ofron njé periudhé t€ kufizuar mbulimi
té pérshtatshém, duke filluar nga data kur CAC 1 spitalit bén pércaktimin deri né fund
té muajit pasardhés. Gjaté njé periudhe té pranueshmérisé s€ supozuar, pacientét duhet
té plotésojné dhe t€ dorézojné njé aplikim t€ ploté me dokumentet e kérkuara
verifikuese pér t€ siguruar mbulim té vazhdueshém.

2.7. Nése njé pacient pércaktohet i papérshtatshém pér njé program ndihme publike, QHP, HSN ose
Véshtirési Mjekésore, at€heré pacienti do té€ vlerésohet pér pranueshméring€ e programit sipas
Programit t€ Kujdesit Bamir€s t€ Spitaleve.

2.7.1.

Seksioni: Financé

Pérmes pjesémartjes né Rrjetin e Siguris€ Shéndetésore t& Massachusetts, pacientét me
té ardhura t€ uléta, t€ pasiguruar dhe té nénsiguruar q€ marrin shérbime né Spitalet
BMCHS mund t& Jene té kualifikuar pér ndihmé financiare, duke pérfshiré kujdes falas
ose pjesérisht falas pér shérbimet e pranueshme t¢ HSN. Eshté pohtlke e Spitaleve g€ té
gjith€ pacientét q€ marrin ndihmé financiare sipas politikés s€ ndihmés financiare
té spitalit t€ pérfshijné shérbimet e Rrjetit t€ Siguris€ Shéndetésore si pjesé t€ kujdesit
té pakompensuar t€ ofruar pér pacientét me t€ ardhura t& uléta.

2.7.1.1. Rrjeti i Sigurisé Shéndetésore - Parésor -Banorét e pasiguruar té
Massachusetts me té€ ardhura t€ verifikuara midis 0 dhe 300% té Nivelit
Federal té Varféris€é mund té pércaktohen si té kualifikuar pér Shérbimet
e Pérshtatshme t€ Rrjetit té Sigurisé Shéndetésore.

2.7.1.1.1.  Periudha e kualifikimit dhe lloji i shérbimeve t€ mbuluara nga
njil;tjo;HSN Primar n|il;tjc; €sht€ i kufizuar pé€r pacientét
e kualifikuar pér regjistrim né€ Programin e Pagesés s¢ Ndihmés
Premium té Massachusetts t€ operuar nga Health Connector.

2.7.1.1.2. Pacientét q€ i nénshtrohen kérkesave t€ Programit t& Sigurimit
Shéndeté€sor t€ Studentéve t&€ Massachusetts nuk jané té
kualifikuar pér HSN Primary.
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2.7.2.

Seksioni: Financé

2.7.1.2.

2.7.1.3.

2.7.14.

Rrjeti i Sigurisé Shéndetésore — Sekondar - ;Pacientét g€ jan€ banoré té
Massachusetts me sigurim shéndetésor parésor dhe té ardhura midis 0 dhe
300% t& Nivelit Federal t€ Varféris€ mund t€ pércaktohen si té kualifikuar
pér Shérbimet e Pérshtatshme té Rrjetit t€ Siguris€ Shéndetésore.

2.7.1.2.1. Periudha e kualifikimit dhe lloji i shé€rbimeve pér HSN-
Sekondare €sht€ e kufizuar pér pacientét e kualifikuar pér
regjistrim né€ Programin e Pages€s s€ Ndihmés Premium té
operuar nga Health Connector.

Rrjeti i Sigurisé Shéndetésore - Zbritjet e Pjesshme - Pacientét g€ pérfitojné té
drejtén pér HSN - Sekondar me t€ ardhura midis 150.1% dhe 300% t& Nivelit
Federal t€ Varféris€ mund t'i nénshtrohen njé zbritjeje vjetore nése té gjithé
anétarét e Grupit Familjar t€ Faturimit Premium kan€ t€ ardhura qé jané€ mbi
150.1% t& Nivelit Federal t& Varferis€. Nuk ka zbritje pér asnjé anétar t& Grupit
Familjar t€ Faturimit Premium nése t€ ardhurat jané mbi 150.1% t&€ Nivelit
Federal t€ Varf€risé€. Zbritja vjetore &shté e barabarté me mé t€ madhen nga:

2.7.1.3.1.  Programi i Pagesés s¢ Ndihmés s¢ Premiumit me koston mé t& ulét
té operuar nga primi i Health Connector, i rregulluar pér madhésiné
e Grupit Familjar t€ Faturimit t€ Premiumit né€ ményré
proporcionale me standardet e t€ ardhurave t€ Nivelit Federal t&
Varféris€ té¢ MassHealth, g€ nga fillimi 1 vitit kalendarik; ose

2.7.1.3.2. 40% e diferencé€s midis t€ ardhurave bruto t€ rregulluara mé té
uléta t€ modifikuara nga shéndeti masiv ose t¢ ardhurave té
numérueshme familjare nga véshtirésité mjekésore, si¢c pérshkruhet
né 101 CMR 613.04(1), né Grupin Familjar t€¢ Faturimit Premium
té aplikantit dhe 200% t& Nivelit Federal té Varférisé.

Rrjeti i Sigurisé Shéndetésore - Véshtirésité mjekésore Njé banor
i Massachusetts me ¢do té ardhur mund té kualifikohet pér Véshtirésité
mjekésorepérmes Rrjetit t& Sigurisé Shéndetésore nése shpenzimet e lejueshme
mjekésore 1 kané varféruar aq shumé t€ ardhurat e tij/saj pé€r shérbimet
shéndetésore. Pér t'u kualifikuar pér Véshtirési Mjekésore, shpenzimet e lejuara
mjekésore t€ aplikantit duhet t€ kalojn€ njé pérqindje t€ caktuar t€ t€ ardhurave
té aplikantit si mé poshté:

2.7.1.4.1. Niveli i pérqindjes s€ t€ ardhurave t€ kontabilizueshme:

0-205% Niveli federal i varférisé 10%
205.1 - 305% Niveli federal 1 varférisé 15%
305.1 - 405% Niveli federal i varférisé 20%
405.1 - 605% Niveli federal 1 varférisé 30%
> 605.1% Niveli federal 1 varférisé 40%

2.7.1.4.2. Kontributi i kérkuar i aplikantit llogaritet si pérqindja e specifikuar
e t€ Ardhurave t€ Kontabilitetit bazuar né Nivelin Federal t&
Varféris€ s€ Familjes nlil;tjo;Véshtirési Mjekésore nlil;tc;,
shumézuar me t€ Ardhurat aktuale t€ Kontabilitetit minus faturat
gé nuk jané té pranueshme pér pagesén e Rrjetit t€ Siguris€
Shéndetésore, pér t€ cilat aplikanti do t€ mbetet pérgjegjés.

Individét qé plotésojné kérkesat e pranueshméris€ pér t'u kualifikuar pér ndihmé
financiare sipas njé programi t€ Rrjetit t€ Siguris€ Shéndetésore t€ pércaktuar né ILE. t&
FAP mund t€ kené faturim ekzistues pér shérbimet e ofruara para 10 ditéve qé
paraprijné datén e aplikimit pér mbulimin e Rrjetit t&€ Siguris€é Shéndetésore. Sipas
rregulloreve t€ Rrjetit t& Siguris€ Shéndetésore, disa shérbime par€sore dhe zgjedhore
nuk do t€ jené té€ pranueshme pér mbulim sipas Rrjetit t&€ Sigurisé Shéndetésore para
periudhés 10-ditore dhe individi mbetet pérgjegjés pér shumat e tilla t€ faturave. N&
kohén kur pércaktohet e drejta pér t'u pérfshiré né Rrjetin e Siguris€ Shéndetésore,
Spitalet BMCHS do té ofrojné mbulim 100% t€ kujdesit bamirés pér kéto fatura pér
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shérbimet e ofruara para periudhés 10-ditore dhe nuk do té angazhohen né mbledhje té
métejshme t€ kétyre faturave.

2.8. Pacientét e pércaktuar si té papérshtatshém pér njé program ndihme publike, QHP, HSN ose
Véshtirési Mjekésore do t€ vleré€sohen pér pérshtatshmérin€ e programit sipas Programit té
Kujdesit Bamirés t€ Spitaleve BMCHS. Informacioni i mbledhur do té pérdoret pér té
pércaktuar né€se jeni i/e kualifikuar pér Programin e Kujdesit Bamir€s.

2.8.1.Pacientét e pasiguruar t€ pércaktuar si té kualifikuar pér Programin e Kujdesit Bamirés do té
kualifikohen pér nj€ zbritje, t&€ aplikuar né tarifat bruto q€ mund t€ mbulojné té€ gjitha ose
nj€ pjesé té faturave t€ tyre mjekésore t€ papaguara. Njé pacient i kualifikuar pér Programin
e Kujdesit Bamirés nuk do t€ ngarkohet kurré mé shumé se AGB. Kualifikimi i pacientéve
dhe zbritja pérkatése pércaktohen duke pérdorur tabelén né Shtojcén C.

2.8.2.Pacientét e nénsiguruar t€ pércaktuar si t€ kualifikuar pér Programin e Kujdesit Bamirés
kualifikohen pér njé zbritje t&€ aplikuar né€ bilancet e llogaris€ pas pérpunimit t€ sigurimit.
Kualifikimi i pacientéve dhe zbritja pérkatése pércaktohen duke pérdorur tabelén né
Shtojcén C.

2.8.3.Kualifikimi pér kujdes falas ose té€ reduktuar, né t€ gjitha rastet e konsideruara pér ndihmé
financiare, pércaktohet duke pérdorur Udhézimet Federale t&€ Varférisé t€ publikuara
sé¢ fundmi (Shih Shtojcén C).

2.8.3.1. Limitet e aseteve pér kualifikimin nuk mund t€ kalojné 3,000 dollaré pér
aplikantin dhe 3,000 dollaré pér bashkéshortin/en e aplikantit nése &shté
e aplikueshme.

2.8.3.2. Pércaktimet e aseteve nuk do t& pérfshijné kurré vendbanimin kryesor ose
automobilin kryesor t€ pacientit.

2.8.4.BMCHS ofron nj€ Zbritje Vetépagese pér shumicén e shérbimeve pér pacientét pa sigurim.
Kjo zbritje vlen pér pacientét e ¢do niveli t€ t€ ardhurave pa pérfitime financiare ose
aplikim té kérkuar.

2.8.5.BMCHS nuk do t'u faturojé pacientéve t€ pasiguruar qé kualifikohen pér Ndihmé Financiare
mé shumé pér Shérbime Emergjente, Shérbime Urgjente ose kujdes tjetér t€ Nevojshém
Mjekeésor sesa AGB pér pacientét g€ kané mbulim sigurimi. Pér t€ pérllogaritur AGB, BMCHS
pérdor metodén e prapaveprimit, e cila pérdor t€ dhénat e pagesave t€ Medicaid, bazuar né
vitin e méparshém fiskal 12-mujor, pér t€ pércaktuar pérqgindjen e AGB g€ do t€ aplikohet né
kéto tarifa. Pérqindja e AGB e p&rdorur nga BMCHS, dhe metoda me t€ cilén €shté pércaktuar
&shté¢ e disponueshme, pa pagesé, nga Ké&shillim Financiar i Pacientéve, (PFC) dhe
Departamenti. Kérkesat mund t€ b&hen duke telefonuar PFC né numrin 617-414-5155 ose
duke dérguar email né adresén DG-FinancialCounseling@bmc.org.

2.8.6.BMCHS nuk faturon dhe nuk pret pagesén e tarifave bruto/totale nga asnjé individ qé
kualifikohet sipas FAP-s€, ose qé nuk ka sigurim shéndetésor, por nuk kualifikohet pér
ndihmé financiare.

2.9. Pacientéve q€é demonstrojné situata financiare unike mund t'u jepet konsideraté individuale, dhe
zbritjet mund t€ jepen rast pas rasti, né pérputhje me Politikén e Kreditimit dhe Mbledhjes sé
BMCHS dhe pértej dispozitave té tjera té pércaktuara né FAP, pér t€ njohur rastet unike té
véshtirésive financiare.

3. Metoda e aplikimit pér ndihmé financiare
3.1. Pacientét mund t€ paragesin kérkesa dhe t€ aplikojné pér ndihmé financiare:

3.1.1. Duke u paraqitur personalisht né njé prej zyrave t€ Késhillimit Financiar t& Pacientéve
né adresén

» BMC - Yawkey Building, 850 Harrison Avenue, 1** Floor Room 1N62
Boston, MA 02118

=  BMC Brighton - 736 Cambridge St., Brighton, MA 02135

=  BMC South — 235 N Pearl St., Brockton, MA 02301
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3.1.2.Duke telefonuar njé Departament t€ Késhillimit Financiar pér t'u kontrolluar né telefon ose
pér t& caktuar njé takim me Késhilltarin Financiar, nga e héna né t€ premte, nga ora 08:00
deri né 17:00.

= BMC: 617-414-5155
=  BMC Brighton: 617-779-6406
=  BMC South: 508-427-3538

3.1.3.Duke dérguar me posté njé kérkesé me shkrim pér informacion mbi FAP-in, duke pérfshiré
kopje té Formularit t&¢ Shqyrtimit t€ Ndihmés Financiare dhe aplikacionin e Programit t&
Kujdesit Bamirés Spitalor BMCHS, t€ cilat duhet t€ plotésohen dhe té dorézohen me posté
pér pé€rpunim.

3.1.3.1. Aplikimet FAP dhe ato té Programit té¢ Kujdesit Bamir€s t& Spitaleve BMCHS
gjenden né adresén  https:/www.bmchealthsystem.org/patient-financial-
assistance, dhe mund té printohen, plotésohen dhe t€ dérgohen dorazi duke
u paraqitur personalisht ose me posté pér shqyrtim t€ métejshém.

3.1.3.2. Nése aplikimi do t€ dérgohet me posté, pacientét duhet té dorézojné Formularin
e Monitorimit t€ Asistencés Financiare, Aplikimin dhe kopjet e dokumenteve
té kérkuara né:

e Qendra Mjekésore e Bostonit
Né vémendje t&€: Shérbimi i1 késhillimit financiar pér pacientét
BMC - Yawkey Building, 850 Harrison Avenue, 1* Salla e katit 1N62
Boston, MA 02118

3.2 Pércaktimi i p€rshtatshmérisé€ s€ pérfitimit

3.2.1 Departamenti i Késhillimit Financiar t&€ Pacientéve né BMCHS &shté
pérgjegjés  pér  pércaktimin e  pérshtatshméris€ bazuar né
dokumentacionin e paraqitur nga pacienti pér procesin e aplikimit. Pér
pyetje lidhur me kriteret e pérfitimit, pacientét mund t€ kontaktojné
Departamentin ¢ Ndihmés Financiare me né numrin (617) 414-5155.

3.2.2 Pasi t€ plotésohet aplikimi do t€ pérpunohet, do t€ shqyrtohet pér té
pércaktuar pérshtatshmériné pér pérfitim dhe aplikanti do té njoftohet me
shkrim pér vendimin pérkatés.

3.2.3 Njoftimi i Kérkesés pér Informacion shtesé ose pér refuzimin:

3.2.3.1 Asistenca financiare nuk do té refuzohet, duke u bazuar
vetém né nj€ aplikim jo t& ploté t€ dor€zuar fillimisht nga
pacienti. Dokumentacioni i zakonshém qé kérkohet pér té
aplikuar pérmendet n€ Seksionin II.D t€ késaj politike dhe
pérshkruhet né€ dokumentin pérmbledhés t€¢ BMCHS
bashkélidhur (Shtojca B).

3.2.3.2 Nése nevojiten dokumente shtesé pér t€ marré njé vendim,
at€heré pacienti do t€ njoftohet me post€ USPS pérmes njé
kérkese pér t€ dérguar dokumentet e verifikimit brenda 30
dit€ve nga data e njoftimit.

3.2.3.3 Nése pacienti nuk arrin t€ dérgoj€é dokumentet shtesg,
atéheré aplikimi pér ndihmé financiare mund té refuzohet
dhe pacienti do t€ faturohet né pérputhje me Politikén e
Kredisé dhe Mbledhjes s¢ Pagesave t€ BMCHS.

3.23.3.1 Pacientét e pasiguruar qé nuk plotésojné
kriteret ¢ pércaktuara pér t€ pérfituar nga
programet ¢ ndihmés financiare ose ata t&
ciléve u refuzohet kérkesa do té kené
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mundési t€ pérfitojné zbritjen e vetépageses,
sipas rastit.

3.2.3.3.2 Pacientét e nénsiguruar qé nuk plotésojné
kriteret e pércaktuara pér t€ pérfituar nga
programet ¢ ndihmés financiare ose ata t&
ciléve u refuzohet kérkesa do t&€ jené
pérgjegjés pér gjendjen e llogarisé qé€ mbetet
pas pérfundimit t€ procedurave pérkatése té
mbulimit nga siguracioni.

3.2.333 BMCHS do t&€ ndérmarré veprime t&
arsyeshme pér t€ mbledhur pagesat e
pashlyera té detyrimit financiar.

i. Pacienti do t€ marré t€ paktén katér deklarata gjaté
njé periudhe prej 120 dité€sh pérpara se llogaria té
konsiderohet si detyrim financiar (borxh) i pashlyer.

ii. Pérpjekje t€ tjera pér mbledhjen e pagesave
pérkatése do té pérfshijné komunikim telefonik,
komunikim me shkrim duke dérguar letra, njoftime
pér kontakt personalisht, njoftime elektronike ose
¢do metodé tjetér njoftimi qé€ pérbén njé pérpjekje t&
vértet€ pér té kontaktuar palén pérgjegjése pér
shlyerjen e shumés pérkatése t€ papaguar.

iii. Kontratat ¢ BMHC me njé agjenci t€ jashtme té
mbedhjes sé€detyrimeve financiare (pagesave) t€
pashlyera do té asistojné pér disa pagesa, t€ cilat
pérfshijn€ shumat qé jan€ né ngarkim té pacientit
dhe gé nuk jané paguar pasi t€ léshohet fatura e
Spitaleve ose pas njoftimeve pérfundimtare.
Megjithaté, BMCHS nuk angazhohet né procedurat
e Veprimit té€ Jashtézakonshém té Arkétimit, (ECA),
pér t€ mbledhur pagesat e vonuara.

3.2.3.3.4 Politika e Kredive dhe Arkétimit t¢ BMCHS
gjendet né fagen né€ internet t¢ spitalit né
adresén
https://www.bmchealthsystem.org/patient-
financial-assistance

3.2.4 Njoftimi i miratimit

3.2.4.1

3242

3243

Pacientét e miratuar, t€ pasiguruar ose t€ nénsiguruar do té
pérfitojné njé zbritje si¢ specifikohet né FAP, (Shihni
Shtojcén C pér pé€rmbledhjen e kritereve t€ pérfitimit dhe
zbritjen e zbatueshme).

BMCHS do t¢ kontaktojé pacientin me posté USPS pér ta
njoftuar at€ pér miratimin e pérfitimit nga programi
I ndihmés financiare. Né njoftim do t€ pérshkruhen hapat qé
duhe té ndigen nga pacienti pér t'u informuar rreth
pérgjegjésis€ s€ tij, nése &Eshté e zbatueshme, si dhe
informacione shtes€ qé konfirmojné se shuma e detyrimit
nuk éshté mé e madhe se shumat standarde t€ faturuara.

Nése nj€ pacient ka tashmé njé plan t€ pagesa ose ka kryer
pagesa né llogaring e tij dhe mé pas i €shté miratuar kérkesa
pér té pérfituar nga Programi i Bamirésisé t€ Spitaleve
BMCHS, ¢do pagesé¢ e shumés s€ kontributit qé é&shté
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325

3.2.6

subjekt 1 programit t& bamirésis€ ose do t€ aplikohet né
llogari t€ tjera t€ papaguara ose do t'i rimbursohet pacientit
né rast nuk ka detyrime té€ tjera t&€ pashlyera.

Detyrimet e pacientit

3.2.5.1

3252

3.2.53

3254

3255

3.2.5.6

Pacientét duhet t€ marrin pjesé né procesin € monitorimit t&
ndihmés financiare dhe t€ bien dakord qé té aplikojné€ pér
mbulimin e disponueshém t€ sigurimit shéndetésor né rast se
gjykohet se plotésojné kriteret pér t&€ pérfituar nga ndonjé prej
programeve shtetérore, programeve t€ ndihmés publike ose
programeve t&é Planeve Shéndetésore t&€ Kualifikuara.

BMCHS rezervon t& drejtén t€ kérkojé verifikimin e njé aplikimi t&
refuzuar pér njé program aktiv t€ sigurimit shéndet€sor té pacientit,
pérpara se pacienti t&€ mund t€ konsiderohet si pérfitues i ndihmés
financiare t€ Programit t€ Bamirésisé té Spitaleve BMCHS.

Pacientét duhet t€ paragesin formularin e aplikimit té plotésuar
dhe t€ nénshkruar pér Programin Bamirés t€ Spitaleve BMCHS
dhe té paragesin dokumentacionin pérkatés pér t€ verifikimin e
té¢ ardhurave, t€ pasurive dhe té statusit t€ vendbanimit té
nevojshém pér t'u regjistruar né planin e sigurimit shéndetésor
ose pér t€ aplikuar pér ndihmé né kuadér t€ Programit t€ Kujdesit
Bamirés t€ Spitaleve BMCHS. (Shihni Shtojcén D t€ Aplikimit
pér Programin e Bamirésisg).

Pacientét duhet t€ deklarojné ¢do mbulim t&€ kategorisé sé
Kompensimit t€ t€ Punésuarve, Automjeteve ose t€ Pérgjegjésive
t& Paléve t€ Treta dhe t€ bashképunojné pér c¢do kérkesé té
nevojshme pér identifikimin e kérkesave pér shqyrtim nga paguesi.

Pacientét jan€ t€ detyruar t€ njoftojné n€ mundésiné mé té paré
zyrén e Késhillimit Financiar t€ Spitaleve pér ¢do ndryshim t&
adresés s€ banimit, t€ punésimit ose t€ statusit té sigurimit, si¢
kérkohet nga programet e ndihmés financiare.

Pacientét duhet té bien dakord t€ paguajn€ shumat e mbetura t&€
llogarisé pas pérpunimit t€ sigurimit, pér t€ cilat nuk zbatohet
zbritje sipas FAP, té tilla si pagesat, bashkésigurimet dhe zbritjet.

Detyrimet BMCHS

3.2.6.1

BMCHS do t€ pérpiget né t€ gjitha ményrat e arsyeshme pér t&
mbledhur informacionin e nevojshém pér statusin e sigurimit t&
pacientit dhe at€ financiar, n€ ményré q€ t€ pércaktojé
pérgjegjésiné pér pagesén e t€ gjitha shérbimeve t€ kujdesit
shéndetésor spitalor ose ambulator gjaté regjistrimit paraprak té
pacientit, né datén e shérbimit, gjat€ kohés g€ pacienti &sht€ i
shtruar n€ njé€ spital, pas daljes nga spitali ose brenda njé kohé t&
arsyeshme pas daljes nga spitali. Pérpjekjet e arsyeshme pérfshijné:

3.2.6.1.1 Kérkesén pér kartén e sigurimit té pacientit
3.2.6.1.2 Verifikimin e mbulimit n€ sistemin pérkatés s¢ Spitaleve

3.2.6.1.3 Kontrollin pér mbulim pérmes qasjes né bazén e t&
dhénave t€ siguracioneve shtetérore dhe private

3.2.6.1.4 Mbledhjen e informacionit t€ paguesit q€ vepron si palé
e treté.
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3.2.6.2 BMCHS do t€ pérpiqget té hetojé ¢do pagues q€ vepron si palé
e treté, i cili mund t€ keté detyrimin pér t€ paguar pér shérbimet
e ofruara, duke pérfshiré por pa u kufizuar né:

3.2.6.2.1 Automjete motorike ose politikén e pérgjegjésis€ si
pronar banese

3.2.6.2.2 Politikat e aksidenteve t€ pérgjithshme
3.2.6.2.3 Programet ¢ kompensimit t& té punésuarve
3.2.6.2.4 Politikat e sigurimit té studentéve

3.2.6.3 Né&se pacienti ose garantuesi/kujdestari nuk &shté né gjendje té
japé€ informacionin e nevojshém dhe pacienti jep pélgimin e tij,
atéher¢ BMCHS mund t€ pérpiqget t€ kontaktojé t&€ af€rmit,
miqté, garantuesin/kujdestarin dhe/ose palé t& tjera té
pérshtatshme pér t€ marr€ informacionin shtesé¢ té nevojshém.

4. Njoftimi i disponueshmérisé sé Ndihmés Financiare

4.1. BMCHS pérdor masat e méposhtme pér té€ publikuar Politikén e saj t&€ Ndihmés Financiare:

4.1.1. Informon pacientin pér Programin Bamirés t& Spitaleve BMCHS dhe ofron
kopje t€ Pérmbledhjes né Gjuhé té thjeshté, (PLS), n€ kohén e regjistrimit si
pjesé e procesit standard t€ pranimeve.

4.1.2. Shenjat e postimeve pér ofrimin e programeve t€ ndihmés financiare, si dhe
ményrén dhe vendin e aplikimit, jan€ postuar né vende t€ dukshme né€ zonat
e qasjes sé€ pacienté€ve né Spitalet BMCHS:

4.1.2.1. Né sportelet dhe/ose zonat e pritjes ku ofrohen shérbime
spitalore, ambulatore, klinike dhe té emergjencave.

4.1.2.2. N& zyrat e késhillimit financiar t€ pacientéve
4.1.2.3. Né& zonat gendrore t& pranimit dhe regjistrimit t€ pacientéve

4.1.3.Ka vendosur né dispozicion kopjet e politikés, formularit t€ monitorimit,
aplikimit dhe Pérmbledhjes né gjuhé té thjeshté:

4.1.3.1. Me kérkesé t€ pacientit, duek u paraqitur personalisht, pérmes
komunikimit telefonik ose dérgimit me posté.

4.1.3.2. Né faqet né internet t€ Spitaleve, pér lexim ose shkarkim
né adresénhttps://www.bmchealthsystem.org/patient-financial-
assistance

4.1.3.3. Né vendet ¢ gasjes s€ pacientéve né BMCHS

4.1.4. Jep njé njoftim t€ pérgjithshém pér disponueshmériné e programit t€ ndihmés
financiare né pasqyrat e faturimit t€ pacientéve.

4.2. Té gjitha njoftimet e postuara dhe materialet e printuara q€ lidhen me FAP, duke pérfshiré
formularin e monitorimit, aplikimin, PLS dhe broshurat edukative, pérkthehen nga anglishtja né
gjuhé t€ ndryshme, nése gjuha pérkatése flitet nga t€ paktén 5% e popullsisé q€ banon né zonat
¢ shérbimit t€ Spitaleve BMCHS. Aktualisht, t€ gjitha shenjat dhe materialet e shkruara jané
pérkthyer né€ gjuhét e méposhtme:

i.  Anglisht
ii.  Spanjisht
iii.  Gjuhé ruse

iv.  Gjuha kreole e Haitit
v.  Portugalisht
vi.  Vietnamisht
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vii.  Gjuhé e Kejp Verde
viii.  Shqip

ix.  Arabisht

Xx.  Gjuhé kineze

5. Praktikat e spitaleve pér faturimin dhe mbledhjen e pagesave

5.1. BMCHS ka njé detyré besimi pér t€ kérkuar rimbursim pér shérbimet e ofruara nga individ€ qé
mund t€ paguajné, nga siguruesit e paléve té treta q€ mbulojné koston e kujdesit shéndetésor
dhe nga programe té tjera asistence pér té cilat pacientit i lind e drejta pér té pérfituar.

5.2. Sig pérshkruhet né Politikén e Kredis€¢ dhe Arkétimit, BMCHS ndjek procedura t& arsyeshme té
faturimit dhe t€ arkétimit:

5.2.1. Cdo deklaraté faturimi e marré nga njé pacient pérbén njé€ pérpjekje pér t€ mbledhur njé
bilanc té caktuar. Cdo deklaraté do t&€ pérfshijé t&€ dhéna pér t€ informuar pacientin ose
garantuesin pér programet e ndihmés financiare, ku pérshkruhet ményra e paraqitjes sé
kérkesés dhe aplikimi pér té pérfituar ndihmé;

5.2.2. BMCHS do té dokumentojé aktivitetin ¢ vazhdueshém t€ mbledhjes qé pérfshin t€ paktén
katér (4) deklarata t€ pacientit gjaté njé periudhe prej 120 dit€sh pérpara se llogaria té
konsiderohet si detyrim financiar (borxh) i pashlyer.

5.2.3. Né njé njoftim pérfundimtar, pacienti ose garantuesi do t€ informohet pér referimin
e llogaris€ te njé agjenci e jashtme e mbledhjes s€ pagesave, si dhe do t&€ informohet pér
disponueshmériné€ e programeve t€ ndihmés financiare.

5.2.4. BMCHS do té dokumentojé t& gjitha pérpjekjet alternative t€ béra pér t€ gjetur njé palé
pérgjegjése pér gjendjen e llogarisé ose pér t& marr€ njé adresé t&€ sakté né pasqyrat e faturimit
t€ kthyera nga shérbimi postar me shénimin "adres€ e pasakté" ose "e padorézuar".

5.2.5. BMCHS do t€ dokumentojé dhe do t€ mbajé t&¢ dhéna pér veprimet e vazhdueshme té
faturimit ose t€ veprimeve t€ ndérmarra pér mbledhje t€ pagesave, me qéllim g€ té
rishikohet auditimi nga njé agjenci federale dhe/ose shtetérore pér raportin e kostos sé vitit
fiskal ku raportohet fatura ose llogaria.

5.2.6. BMCHS nuk do té kryejé veprime té vazhdueshme faturimi ose arkétimi pér shumat
e mbetura né llogaring e shpenzimeve spitalore me vleré mé t&€ vogél se 25,00 $, pasi éshté
njé¢ kosto e ndaluar. Megjithatt, BUMG dhe BMCAP do té€ vazhdojné pérpjekjet
e faturimit dhe arkétimit pér shumat e mbetura né llogariné e shpenzimeve spitalore me
vleré mbi 5 § dollaré pér ofrimin e shérbimeve t€ mjekut.

5.3. Pacientét q€ pércaktohen si té papérshtatshém pér t€ pérfituar nga programet e ndihmés
financiare por q€ mund t€ hasin véshtirési financiare pér shkak té rrethanave t&€ pazakonta ose té
paparashikuara inkurajohen té sjellin né vémendjen e Késhillimit Financiar t€ Pacientéve
situatén g€ t& shqyrtohet n€ ményré individuale. N& pérputhje me politikén e saj t& kredis¢ dhe
arkétimit dhe né€ gjykimin e saj, BMCHS mund té zgjerojé kuadrin e zbritjeve pertej
dispozitave t€ tjera té parashikuara né€ Politikén e Ndihmés Financiare rast pas rasti pér t&
identifikuar rastet unike q€ hasin véshtirési financiare.

5.4. Politika e Kredisé¢ dhe Mbledhjes s¢ BMCHS gjendet né fagen né€ internet té spitalit né adresén
https://www.bmchealthsystem.org/patient-financial-assistance.

Pérgjésia:

Ké&shillimi Financiar pér Pacientét

Shtojca / Pasqyra
Shtojca A - Pérmbledhje e Gjuhés s€ Thjeshté t&€ BMCHS
Shtojca B - Pérmbledhje e Dokumenteve té Verifikimit té Pranueshém té FAP
Shtojca C - Udhézime pér Programin e Kujdesit Bamirés dhe Uljet
Shtojca D - Aplikimi pér Programin e Kujdesit Bamirés t€ BMCHS
Shtojca E - Lista e Ofruesve t€ lidhur me BMCHS
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Politika té tjera pérkatése:
09.11.000 Trajtimi dhe transferimi i pacientéve té rasteve emergjente
08.26.000 Krediti dhe mbledhjae pagesave

Filluar nga:
Késhillimi Financiar pér Pacientét

Pavionét gé kontribuan:
Cikli i t&€ Ardhurave
- Késhillimi Financiar pér Pacientét
- Shérbimet e Qasjes sé Pacientéve
- Strategjia e Shérbimeve Financiare t€ Pacientéve dhe Cikli i t& Ardhurave
- Integriteti i t& Ardhurave dhe Faturimi Profesional
Rimbursimet dhe Sistemet ¢ Pagesave
Ligjore & Pajtueshméria
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Shtojca A - Pérmbledhje e Gjuhés sé Thjeshté t& BMC-sé

Qendra Mjekésore e Bostonit Qendra Shéndetésore e Bostonit
SISTEMI SHENDETESOR Sistemi Shéndetésor

Politika e Ndihmés Financiare té BMCHS: Pérmbledhje né Gjuhé té Thjeshté

Sistemi Shéndetésor i Qendrés Mjekésore té Bostonit ofron kujdes té nevojshém mjekésor pér té gjithé
pacientét, pavarésisht nga raca, ngjyra, feja, seksi, origjina kombétare, mosha, aftésia e kufizuar, identiteti
ose shprehja gjinore, ose aftésia pér té paguar. BMCHS ofron ndihmé financiare pér pacientét me té
ardhura té uléta, té pasiguruar ose té nénsiguruar, té cilét demonstrojné nevojé dhe pamundési pér té
paguar pér kujdesin shéndetésor. BMCHS do té bashképunojé me pacientét pér té pércaktuar
pérshtatshmériné e tij pér té pérfituar ndihmé financiare dhe do ta ndihmojé pacientin té aplikojé pér
mbulim nga Medicaid ose nga programe té tjera shtetérore, plane shéndetésore té kualifikuara federale
ose ndihmé sipas Programit té Kujdesit Bamirés té spitalit. Pacientét gé kualifikohen pér té pérfituar
ndihmé nga Programi i Kujdesit Bamirés nuk do té tarifohen mé shumé se shumat stadarde té faturuara
pér urgjenca ose kujdes tjetér té nevojshém mjekésor.

Kush pérfiton?

Pacientét me té ardhura té uléta, té pasiguruar dhe té nénsiguruar gé kérkojné kujdes té nevojshém
mjekésor dhe nuk jané né gjendje té paguajné pér shérbimet e nevojshme mund té aplikojné pér té
pérfituar ndihmé financiare nga programet pérkatése. Pérshtatshméria e programit bazohet né
udhézime té cilat pérfshijné té ardhurat familjare té njé individi, pérbérjen e familjes, nevojat mjekésore
dhe shtetin e vendbanimit. Ményra se si njé pacient kualifikohet pér ndihmé financiare do té pércaktojé
llojin e programit pér té cilin ai éshté i kualifikuar. Disa pacienté do té kualifikohen pér programe gé nuk
kérkojné qé ata té paguajné pér shérbimet, ndérsa programe té tjera mund té kérkojné qé njé pacient

i kualifikuar té béjé njé pagesé té pjesshme. Gjithashtu, né Massachusetts, banorét mund té kené té drejté
té pérfitojné pér Véshtirésité Mjekésore, njé program ky i cili ofrohet népérmijet Rrjetit té Sigurisé
Shéndetésore té shtetit. Pavarésisht nga madhésia e familjes dhe té ardhurat, njé person mund té
kualifikohet pér Véshtirési Mjekésore nése shpenzimet e tij té lejueshme mjekésore jané mé té médha se
njé pérgindje e pércaktuar e té ardhurave té familjes sé tij. Pacientét qé pércaktohen té papérshtatshém
pér mbulim sipas programeve té ndihmés financiare shtetérore ose federale do té vlerésohen pér
pérshtatshmériné sipas Programit té Kujdesit Bamirés té spitalit.

Ményra e aplikimit:
Informacioni né lidhje me Politikén e Ndihmés Financiare té BMCHS, Programin e Kujdesit Bamirés dhe
aplikimin mund té merren si vijon:
¢ Kontaktoni shérbimin e Késhillimit Financiar pér Pacientét né numrin (617) 414-5155 ose
paraqituni personalisht né njé prej zyrave pérkatése, nga e héna deri té premten, nga ora 08:00
deri 17:00, né:
o BMC: Yawkey Building, 850 Harrison Avenue, 1st Floor Rm 1N62, Boston, MA. 02118
o BMC - Brighton: 736 Cambridge St., Brighton, MA 02135
o BMC-South: 235 N Pearl St., Brockton, MA 02301

e Vizitoni fagen né internet té spitalit né adresén https://www.bmchealthsystem.org/patient-
financial-assistance

e Dérgoni njé kérkesé me shkrim pér informacion mbi programin dhe udhézime pér aplikim me
posté né adresén:
Qendra Mjekésore e Bostonit
Drejtuar: Zyrés sé Késhillimit Financiar té Pacientéve
850 Harrison Ave
Boston, MA 02118

Informacioni éshté i disponueshém pér té gjithé pacientét né gjuhén angleze. Gjuhé spanjolle, kreole e haitit,
ruse, portugeze, vietnameze, e Kejp Verdes, arabe, shqipe e Shqipérisé dhe vendeve me popullsi shqiptare.
Ndihma pér té plotésuar aplikimin né gjuhé té tjera éshté e disponueshme pérmes shérbimeve té interpretéve
té MassHealth né numrin 1-800-841-2900 ose duke telefonuar shérbimin e Késhillimit Financiar té pacientéve
né numrin 617-4 at 617-ose duke duke u paragitur personalisht prané njé prej zyrave né adresat pérkatése.
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Shtojca B - Pérmbledhje e Dokumenteve t€ Verifikimit t€ Pranueshém t€ FAP

Qendra Mjekésore e Bostonit
SISTEMI SHENDETESOR

Programi i Ndihmés Financiare pér Sistemin Shéndetésor té Qendrés Mjekésore té Bostonit

BMCHS do té ndihmojé banorét e pasiguruar dhe t€ nénsiguruar t&€ Massachusetts qé té aplikojné pér mbulim
shéndetésor pérmes programeve t€ ndihmés publike (ku pérfshihen MassHealth, programin e pagesés sé ndihmés
premium g€ kryhet pérmes Health Connector, Programin e Sigurisé Mjekésore t& Fémijéve, Rrjeti i Sigurisé
Shéndetésore dhe Véshtirésité Mjekésore) ose Programi i Kujdesit Bamirés t¢ BMCHS. Aplikimi dhe udhézimet

e Politikés s€¢ Ndihmés Financiare dhe Kujdesit Bamirés t¢ BMCHS jané t€ disponueshme pér t€ gjithé pacientét né
gjuhén anglisht, spanjolle, kreole t€ Haitit, ruse, portugeze. vjetnameze, t€ Kejp Verdes, arabe, shqipe dhe kineze.
Ndihma pér plotésimin e aplikacionit né gjuhé t€ tjera ésht€ e disponueshme pérmes shérbimeve t€ interpretéve té
MassHealth né numrin 1.800.841,2900 ose Zyrave t€ Késhillimit Financiar t€ BMCné numrin 617.414.5155 ose
duke u paraqitur personalisht né€ njé€ prej zyrave t& Késhillimit Financiar nga e dita e héné deri t€ premten, nga ora
08:00 deri n €orén 17:00 né

e BMC: Yawkey Building, 850 Harrison Avenue, 1st Floor Rm 1N62, Boston, MA. 02118
e BMC - Brighton: 736 Cambridge St., Brighton, MA 736 MA 02135
e BMC - South: 235 N Pearl St., Brockton, MA 235 MA 02301

Personeli i spitalit do t&€ bashk&punoj€ me personat e interesuar pér té aplikuar pér programet e pérshtatshme.
Lista e dokumentacionit t€ miratuar gjendet né vijim:

o Dokument gé vérteton té ardhurat familjare - Nevojitet pér ¢cdo person madhor t€ familjes qé Eshté né
marrédhénie pune. Dokumentet e vlefshme pérfshijné:
o Dy fletépagesat e fundit
o Letra e regjistrimit t€ sigurimeve shoqérore
o Deklarata e tatimit mbi t€ ardhurat dhe orari C (vetém pér personat qé€ jnaé t& vetépunésuar)
o Kompensim papunésie

o Dokument identifikimi me fotografi - Nevojitet pér ¢do person madhor té familjes. Dokumentet
¢ identifikimit t€ vlefshme pérfshijné:
o Leje e drejtimit t&€ automjetit, dokument identifikimi me fotografi i 1éshuar nga
institucionet qeveritare.
o Draft procesverbal ose karté identifikimi si ushtarak
o ID e studentit
o Fotografi pasaporte
(Pyesni pér format e tjera té JD nése nuk dispononi asnjé prej dokumenteve té lartpérmendur)

e Verifikimi i shtetésis€ -  nevojshém pér t€ verifikuar shtetlsin€ amerikane. Dokumentet g€ pranohen nga
MassHealth pérfshijné:
o Certifikaté lindjeje
o Pasaporté
o Prosecverbal i vértetuar i spitalit

e Déshmi e Statusit té Emigrantit - Shtetasit jo amerikané qé aplikojné pér ndihmé mjekésore t€ ndryshme
nga MassHealth Limited u kérkohet t€ paraqesin dokumentacion pér té verifikuar statusin e emigrantit, si:
o Karta e Qéndrimit t€ Pérhershém Ligjor
o Certifikatae Natyralizimit

¢ Informacion pér asetet - Personat q¢ kané mbushur moshén 65 vje¢ duhet té paragesin
dokumente pér té verifikuar pasurité e paluajtshme, duke pérfshiré, por pa u kufizuar né sa vijon:
o Deklarata bankare (Llogari rrjedhése ose kursimi)
o Siguracion té jetés
o Vlerén e pasurisé s€ paluajtshme g€ kané né pronési
o Vlerén e automjetit qé kané né pronési
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Shtojca C - Udhézime pér Programin e Kujdesit Bamirés pér Pranueshmériné

Qendra Mjekésore e Bostonit
SISTEMI SHENDETESOR

Udhézimet federale té varférisé dhe zbritjet e programit té kujdesit bamirés BMCHS

Udhézimet Federale té Varférisé (FPG) - Pércaktohen nga geveria e Shteteve té Bashkuara dhe botohen ¢do vit né
Regjistrin Federal FPG, té cilat bazohen né nivelin e té ardhurave té familjeve dhe té té ardhurave familjare dhe pérdoren pér
té pércaktuar pérshtatshmériné e pacientit pér té pérfituar ndihmé financiare dhe programe pér ndihmé financiare té
shtetérore Medicaid dhe Politika e Ndihmés Financiare té€ Spitaleve BMCHS. Kéto standarde jané té zbatueshme pér FY26
dhe mund té gjenden né adresén httpa://www.mass.go-masshealth Yearly FPL

Standardet e té ardhurave nga MassHealth 2026 dhe Udhézimet Federale té Varférisé, té hyra né fuqi né datén 01 mars 2026

Pérbérja e familjes| Standardet e té 100% 133% 150% 190%
Ardhurave Niveli Federal Niveli Federal Niveli Federal Niveli Federal
MassHealth i Varférisé i Varférisé i Varférisé i Varférisé
Mujor Vjetor Mujor Vjetor Mujor Vijetor Mujor Vjetor Mujor Vjetor
1 $522 $6,264 $1,330 $15,960 $1,769 $21,228 $1,995 $23,940 $2,527 $30,324
2 $650 $7,800 | $1,804 | $21648 | $2,399 | $28788 | $2.705 | $32,460 | $3427 | $41,124
3 $775 $9,300 | $2,277 | $27,324 | $3028 | $36336 | $3.415 | $40,980
4 $891 $10692 | $2750 | $33,000 | $3,658 | $43:896 | $4,125 | $49,500
5 $1,016 $12,192 $3,224 $38,688 $4,288 $51,456 $4,835 $58,020
6 $1,141 $13,692 $3,697 $44,364 $4,917 $59,004 $5,545 $66,540
7 $1,266 $15,192 $4,170 $50,040 $5,547 $66,564 $6,255 $75,060
8 $1383 | $16596 | $4.644 | $55728 | $6,176 | $74112 | $6,965 | $83,580
Pér ¢do person
tjetgér, anton $133 | $1.59 $474 $5688 | $630 | $7.560 | $710 | $8,520

Kéto shifra jané té rrumbullakosura dhe mund té mos pasqyrojné shifrat e pérdorura né pércaktimin e programit. Té Ardhurat Institucionale

Standard jané 72.809.
Pérbérja 200% 225% 250% 300% 400%
e familjes Niveli Federal Niveli Federal Niveli Federal Niveli Federal Niveli Federal
i Varférisé i Varférisé i Varférisé i Varférisé i Varférisé

Mujor Vietor Mujor Vijetor Mujor Vijetor Mujor Vijetor Mujor Vijetor
1 2,660 § 31,920 § 2,993 § 35,916 $ 3,325 % 39,900 $ 39908 | 47,8808 | 53208 | 63,8409
2 3,607 9 43,284 % 4,058 % 48,696 $ 4,509 $ 54,108 $ 54108 | 64,9208 | 7,214 | 86,568 %
3 4,554 § 54,648 $ 5,692 % 68,304 $ 6,8308 | 81,9608 | 9,107 % |109,284 $
4 5,500 $ 66,000 $ 6,875 % 82,500 $ 82508 | 99,000% | 11,0009 | 132,000 9%
5 6,447 % $77,364 $8,059 $96,708 $9,670 | $116,040 | $12,894 | $154,728
6 $7,394 $88,728 $9,242 $110,904 | $11,090 | $133,080 | $14,787 | $177,444
7 $8,340 $100,080 $10,425 $125,100 | $12,510 | $150,120 | $16,680 | $200,160
8 $9,287 $111,444 $11,609 $139,308 | $13,930 | $167,160 | $18,574 | $222,888

Pér ¢do person

tjet%r, s%toni $947 $11,364 $1,184 14,208 $ 14208 | 17,040$ | 1894% | 22,728°%

Kéto shifra jané té rrumbullakosura dhe mund té mos pasqyrojné shifrat e pérdorura né pércaktimin e programit. Té Ardhurat
Institucionale Standard jané 72.80$.
DG-FPL_2026-03

Programi i Kujdesit Bamirés -Njé program ndihme financiare qé ofrohet nga Spitalet BMCHS pér t¢ mundésuar njé
zbritje pérgindjeje né bilancin e llogarisé sé pacientéve sipas aftésisé sé tyre pér té paguar dhe pér té pércaktuar
pérshtatshmériné pér té pérfituar nga programi, si¢ pércaktohet né Politikén e Ndihmés Financiare té spitalit.

Programi i Kujdesit Bamirés - Udhézime pér té drejtén e pérfitimit & Zbritje

: e Kujdes i liré Kujdes i reduktuar Zbritje me vetépagesé
[EliEeiE @ Pl 0-150% FPLG 151% - 300% FPLG > 300% FPG
P 100% zbritje e shumés totale| 90% zbritje e shumés o "
Pa sigurim té faturuar totale té faturuar 45% zbrifje
Nuk pérfiton
| nénsi 100% zbritje e shumés sé | 90% zbritje e shumés sé Pacienti éshté pérgjegjés pér
nénsiguruar A LTS o >
mbetur pas sigurimit mbetur pas sigurimit té paguar shumén e mbetur
pas siguracionit
o Limiti i aseteve - nuk mund té tejkalojé vlerén 3,000 $ pér aplikantin dhe 3,000 $ pér ¢do anétar té HH
o Pércaktimet e aseteve pérfshijné deklarata bankare (llogari rrjedhése dhe kursimesh)
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Shtojca D - Aplikimi pér Programin e Kujdesit Bamirés

Qendra Mjekésore e Bostonit Aplikimi pér Programin e Kujdesit Bamirés té Sistemit Shéndetésor
SISTEMI SHENDETESOR té Qendrés Mjekésore té Bostonit
Emri i pacientit Numri i sigurimeve shogérore Data e lindjes
Emri i prindit / kujdestarit (nése pacienti éshté i mitur) Numri i sigurimeve shogérore Data e lindjes
Adresa e banimit Adresa postare ____Pérzgjidhni nése kjo adresé éshté

e njéjté me adresén e banimit

Rruga Apartamenti ose Hyrja# | Rruga Apartamenti ose Hyrja#

Qyteti Shteti Kodi postar | Qyteti Shteti Kodi postar

Gjendja civile: [ Beqgar(e) [ I/E martuar [ I/E divorcuar [J I/E ve A jeni té punésuar? [J Jo [1 Po Nése po, prej sa kohésh?

Emri i punédhénésit: A ofron punédhénési sigurim shéndetésor? [ Jo [ Po

Plotésoni tabelén e méposhtme me t& dhénat e ANETAREVE TE FAMILJES DHE TE ARDHURAT PERKATESE. Shkruani emrat
dhe informacionin pér té ardhurat pér té gjithé personat gé jetojné né banes[n tuaj. Ju lutemi té& pérdorni kodet e té ardhurave pér té
identifikuar kategoriné pérkatése pér secilin person.

ANETARET E FAMILJES DHE TE ARDHURAT E TYRE

Kategoria e té ardhurave dhe Kodi pérkatés

Té ardhurat e fituara El Té ardhura suplemetare nga SSI Administrim i veteranit VA Ndihmé pér fémijén Cs
sigurimet

Té ardhura nga vetépunésimi ~ SE Té ardhura nga sigurimet shogérore  SSDI Kompensim i té€ punésuarit wC Ndihmé pér bashkéshortin ~ SS
pér shkak té paaftésisé né puné ose bashkéshorten

Sigurime shoqérore pér SSR| Kompensim papunésie uc Pension ose Pension i PA Té ardhura nga giradhénia  RI

shkak té daljes né pension pérvitshém

ASETET -Té dhénat bankare

Emri Lidhja me aplikuesin Data e lindjes Mosha Kategoria e té Shuma e té ardhurave

ardhurave sipas kodit (Né vit/muajljavé)
Personale $
$
$
$
$
$

Nése ju nevojitet mé shumé hapésiré pér té renditur té gjithé anétarét e familjes, ju lutemi té pérdorni fagen e pasme té formularit.
Llogaria rrjedhése: O Jo O pPo Emriibankés: Gjendja e llogarisé:
Llogari kursimesh: O Jo O pPo Emriibankés: Gjendja e llogarisé:
Tregu monetar: O Jo O pPo Emriibankés: Gjendja e llogarisé:

ASETET - Té dhéna té banesés dhe pasurive té paluajtshme

A jeni pronar té ndonjé . . . . . . .
banese tjetér? [dJoOdPo Kredihipotekare: _ $/muaj Qira/Pérdorim? OwdPo _ $/mug

A jeni pronar

i ndonjé automjeti? OJoOPo Vieraepérlogaritur: _  § A jeni pronar O OpPo  Saautomiete?

i ndonjé automjeti?

Duke nénshkruar mé poshté, bie dakord pér deklaratatat né vijim:

* Deklaroj, nén pérgjegjésiné e parashikuar nga ligji pér ndéshkim né rast té njé deklarimi t& rremé se pérgjigjet gé kam
dhéné jané té vérteta dhe té sakta, pér sa kam dijeni.

e Do té parages té gjitha dokumentet e verifikimit q&¢ kérkohen pér té pércaktuar té& drejtén time pér té pérfituar nga
Programi i Bamirésis€ BMCHS.

e E kuptoj plotésisht se nése nuk kualifikohem pér t€ pérfituar nga Programi i Bamirésisé, do t€ jem personalisht
pérgjegjés pér pagesén e tarifave qé lidhen me shérbimet e ofruara nga BMCHS, ose mund ta apeloj vendimin e
refuzimit me shkrim dhe me dokumentacion shtesé.

Nénshkrimi i pacientit (ose) Prindit / Kujdestarit: Data:
Nénshkrimi i bashkéshortit / bashkéshortes sé pacientit: Data:
V.2 _5/2026
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(Shtojca E - Lista e Ofruesve t€ lidhur me BMCHS).

Qendra Mjekésore e Bostonit

SISTEMI SHENDETESOR Ofruesi i Sistemit Shéndetésor té Qendrés
Mjekésore té Bostonit Lista e Filialeve
Spital Pavioni / Grupi / Qendra | Shénime Ndjek Politikén Eshté i Pérshtatshém
e Ndihmés pér Rrjetin e Sigurisé
Financiare té Shéndetésore
Qendrés Mjekésore
té Bostonit (FAP)
Qendra Mjekésore Grupi Mjekésor Pérfshin linjate méposhtme té pavionéve / | Po Po
e Bostonit i Universitetit té shérbimeve:
Bostonit (BUMG) e Urgjencé
® Anestezi
® Kujdes i menjéhershém
® Mjekét e urgjencave akute
® Patologét
® Radiologji
®  Operacionet kirurgjikale
® Specialitetet mjekésore
®  Obstetri-Gjinekologji
® Njési e Kujdesit Intensiv
Neonatal (NICU)
® Pediatri
Psikiatri
Qendra Shéndetésore Po Po
Codman Square
Qendra Shéndetésore Po Po
e Lagjes sé Bostonit Lindor
Qendra Shéndetésore Po Po
e Lagjes sé Bostonit Jugor
Dathouse Health Po Po
Qendra Mjekésore e Mjekét partneré té Pérfshin pavionét / linjat e shérbimeve si Po Po
Bostonit - Brighton Qendrés Mjekésore té mé poshté:
Bostonit (BMCAP) e Urgjencé
® Anestezi
® Kujdes i menjéhershém
® Radiologji
® Njési e Kujdesit Intensiv Neonatal
(NICU)
®  Obstetri-Gjinekologji
® Operacionet kirurgjikale
® Specialitetet mjekésore
® Patologét
® Psikiatri
Qendra Mjekésore Mjekét partneré té ® Urgjencé Po Po
e Bostonit - Jug Qendrés Mjekésore té ;
Bostonit (BMCAP) ® Anestezi
® Radiologji
® Kujdes i menjéhershém
®  Obstetri-Gjinekologji
® Operacionet kirurgjikale
® Specialitetet mjekésore
® Patologét
® Psikiatri
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