
Polica financijske pomoći – Sažetak jednostavnim jezikom 

MVHS, Inc. Polica financijske pomoći (FAP) nudi se kvalifikovanim pacijentima i žirantima kojima je 

potrebna pomoć pri plaćanju hitnih i medicinski neophodnih zdravstvenih usluga. Pacijenti i žiranti koji 

nisu osigurani ili nedovoljno osigurani mogu se prijaviti za program, čiji je sažetak u nastavku. 

Kvalifikovane usluge – Hitne i/ili medicinski neophodne zdravstvene usluge koje pruža MVHS, Inc., 

uključujući bolnicu Wynn i lokacije MVHS Medical Group. 

Kvalifikovani pacijenti – Pacijenti koji primaju kvalifikovane zdravstvene usluge, koji podnesu zahtjev za 

financijsku pomoć zajedno sa svom potrebnom dokumentacijom, i za koje je utvrđeno da ispunjavaju 

uslove za financijsku pomoć u skladu sa MVHS smjernicama. 

Kako se prijaviti – Prijave za financijsku pomoć mogu se dobiti/popuniti/podnijeti na sljedeći način: 

• Nabavite zahtjev na prijemnom šalteru bolnice Wynn ili u uredu financijskog savjetnika. 

•  Pozivite poslovni ured (Business office) MVHS-a na (315) 368-0099 i zatražite da vam se zahtjev 

pošalje poštom 

• Preuzmite aplikaciju putem MVHS web stranice : www.mvhealthsystem.org/billing. 

Nakon što završite prijavu, pošaljite je sa svom relevantnom dokumentacijom u  bolnicu Wynn, Attn: 

Business Office/Patient Accounts, 111 Hospital Dr, Utica, NY 13502. Prijavu i dokumente također možete 

poslati faksom na (315) 801-8746 ili e-poštom na CustomerService@mvhealthsystem.org. 

Utvrđivanje podobnosti za financijsku pomoć – generalno, pacijenti imaju pravo na financijsku pomoć 

na osnovu  veličine svog domaćinstva i prihoda domaćinstva. Pacijenti s porodičnim prihodom od 250% 

federalnih smjernica za siromaštvo (http://aspe.hhs.gov/poverty/index.cfm) ili manjim mogu imati pravo 

na popust od 100%. Pacijenti s porodičnim  prihodom između 251% i 350% federalnih smjernica za 

siromaštvo obično spadaju u udio  troškova na nivou 2. Pacijenti s porodičnim prihodom između 351% i 

400% smjernica obično će spadati u udio troškova na nivou 3. Za više informacija pogledajte Raspored A 

police financijske pomoći na www.mvhealthsystem.org/billing. 

Pacijentima koji ispunjavaju uslove neće biti naplaćeno više za hitnu ili drugu medicinski neophodnu 

njegu od iznosa koji se generalno naplaćuju (AGB) pacijentima koji imaju osiguranje. AGB se određuje na 

temelju ugovorene stope našeg najvećeg platitelja. 

Ovaj sažetak, Polica financijske pomoći i zahtjev za financijsku pomoć dostupni su na zahtjev i na više 

jezika uključujući Engleski, Španski, Burmanski, Karen, Ruski i Bosanski na gore navedenim lokacijama. 
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