Pregled police medicinske

financijske pomoci

Kaiser Permanente ima program medicinske financijske pomoci (Medical Financial Assistance,
MFA) koji pomaze pacijentima u placanju zdravstvene skrbi. MoZe pokriti sve ili dio vasih
troSkova potrebne skrbi, ukljuujuci lijekove koje pruza Kaiser Permanente. Dobivanje pomoci
ovisi o financijskim potrebama kao $to je opisano u nastavku.

Tko ispunjava uvjete?
Mozete ispunjavati uvjete ako imate niska
primanja, neosigurani ste ili ste djelomi¢no
osigurani. Opcenito, imate pravo na
financijsku pomo¢:
* ako je prihod vaseg kuc¢anstva
300 % ili ispod 300 % saveznih
smjernica za siromastvo.
+ ili ako imate vrlo visoke medicinske
troSkove u usporedbi s vasim prihodom

Sto ée program platiti?

Program MFA moze vam pomodi u
placanju potrebne skrbi koju pruza

Kaiser Permanente. To ukljuCuje usluge
hithe pomo¢i i urgentne zdravstvene zastite
te ljekarniCke usluge. Program moze pokriti
cijeli racun ili dio racuna.

Program nece platiti za:

* sanitetski prijevoz

* premije za zdravstvenu zastitu

+ troSkove povezane s estetskom
kKirurgijom, lijecenje neplodnosti
ili surogatne usluge

» zdravstvenu skrb izvan ustanove
Kaiser Permanente

» skrb koju pruzatelj usluge u sklopu
ustanove Kaiser Permanente odluci
da nije medicinski potrebna

Za potpuni popis procitajte MFA policu
na kp.org/mfa.
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Kako se prijaviti?

Prijaviti se mozete na internetu, postom,
faksom ili osobno. Najbrzi nacin prijave je
da posjetite internetsku stanicu kp.org/mfa

i prijavite se kako biste dobili poveznicu na
nasu sigurnu mreznu prijavu. Putem mrezne
prijave postavit ¢e se niz pitanja kako bi se
utvrdilo ispunjavate li uvjete.

Takoder mozete dobiti praznu prijavu na
kp.org/mfa.

MozZete se prijaviti u bilo kojem trenutku tijekom
prijema ili postupka naplate. Ne morate
Cekati raCun da biste zatrazili pomo¢.

U nekim slu€ajevima, MFA program moze
pomoci u pla¢anju vase skrbi, a da se ne
morate prijaviti.

Ako imate pravo na pomo¢, neCemo vam
naplatiti viSe od uobi¢ajeno naplacenih
iznosa (AGB) za skrb. ViSe informacija

0 AGB-u potrazite na kp.org/mfa.

Koje informacije trebam za prijavu?
Prilikom prijave od vas Ce se traZiti sliedece
informacije:

» podaci o veli€ini ku¢anstva i prihodima
za sve odrasle osobe u kuéanstvu

» troSkovi zdravstvene skrbi,
ako su poznati

» dokaz o prihodima

Pruzanje dokaza o prihodima pomaze nam
da utvrdimo ispunjavate li uvjete.
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(nastavak s prednje stranice)

Kada ¢u znati je li moj zahtjev odobren?
Ako je va$ zahtjev potpun, poslat ¢emo vam
pismo s naSom odlukom u roku od 30 radnih
dana. Ako odbijemo vas zahtjev, pismo ce
sadrzavati upute o tome kako uloziti zalbu.

Ako vas zahtjev nije potpun, kontaktirat cemo
vas. Dat ¢emo vam datum do kojeg trebate
dostaviti podatke koji nedostaju. Ako vas
zahtjev ostane nepotpun, mozda necete
dobiti financijsku pomo¢.

Gdje mogu dobiti visSe informacija?

Vise informacija, MFA policu i prijavu mozete
dobiti na kp.org/mfa. Informacije su dostupne
na mnogim jezicima u formatu dostupnom
CitaCu zaslona. MoZete takoder nazvati
404-949-5112 (TTY 711).

Druga financijska pomo¢

Dobijte pomo¢ za plaéanje

zdravstvene skrbi

Ako nemate zdravstveno osiguranje,

Kaiser Permanente vam moze pomoci.

Da biste saznali viSe o svojim mogucnostima,
nazovite 1-800-479-5764 (TTY 711) od
ponedjelika do petka, od 9 do 17 sati.

Zatrazite pomoc¢ za troskove zivota

Ako vam je potrebna pomoc¢ oko osnovnih
stvari kao $to su hrana, stanovanje, placanje
interneta ili drugih rezija i viSe, posjetite
stranicu kp.org/socialhealth. lli nazovite
Centar za podrsku zajednice (Community
Support Hub) na 1-800-443-6328 (TTY 711)
od ponedjeljka do petka, od 8 do 17 sati.
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Kako dobiti kopije MFA
police, informacije o prijavi
i programu

Na internetu

kp.org/mfa

Telefonom
Nazovite 404-949-5112

(TTY 711)

oo Osobno
Financijski savjetnici dostupni

su ponedijeljkom, srijedom i
petkom od 8:30 do 16:00 za
pomoc s pitanjima vezanim
uz prijavu.

Nacini prijave

Prijavite se na internetu
kp.org/mfa

—1. Posaljite faksom
ll Posaljite ispunjenu prijavu
faksom na 1-877-899-5635

@ Posaljite postom
Posaljite ispunjenu prijavu
postom na adresu:

Kaiser Permanente
Nine Piedmont Center
3495 Piedmont Rd., NE
Atlanta, GA 30305

—=1+] Dostavite osobno
Osobno dostavite ispunjenu
prijavu poslovnom uredu
za pacijente u bilo kojoj
medicinskoj poslovnoj zgradi
drustva Kaiser Permanente.
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NOTICE OF LANGUAGE ASSISTANCE SERVICES

English: If you need help in your language, language assistance is available at no cost to you,
24 hours a day, 7 days a week (closed holidays). Call our Member Service Contact Center at
1-800-464-4000 (TTY 711) for help or visit any registration desk for more information at any
Kaiser Permanente hospital, Monday through Friday, 8 a.m. to 5 p.m. Aids and services for
people with disabilities, like documents in braille, large print, audio, and other accessible
electronical formats are also available.

Chinese: WMREEEFEREEBERERY, BMNEAE 7 X, X 24 I\WEEREES
e (BBRAMKE) ., 1BEE 1-800-464-4000 (TTY 711) BREFHNINERBBHEE D OUT K
#£38h, SEI{E{E{A] Kaiser Permanente EfTHIEICE THRELER, BINNWERSHEANE—Z
BRLEF 8 AEZTHF 5 &, BHINEAKREANRBHEHTEMRS, e, KFAE. =M
H b T pERS BB FAE RIS,

Spanish: Si necesita ayuda en su idioma, contamos con asistencia de idiomas sin costo
alguno para usted las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana (excepto los dias festivos).
Comuniquese con nuestra Central de Llamadas de Servicio a los Miembros al 1-800-464-4000
(TTY 711) para obtener ayuda. O visite el mostrador de recepcién en cualquier hospital de
Kaiser Permanente para obtener mas informacién, de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m.
También ofrecemos ayudas y servicios para personas con discapacidades, como documentos
en braille, letra grande, audio y otros formatos electrénicos accesibles.
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