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Rigulamentu 
 
Englewood Hospital y Medical Center (EHMC) ta oferese tudu tratamentu di imerjensia y kuidadu 
médiku nisesáriu pa tudu algen ki prokuras, independentimenti di ses kapasidadi di paga ô nau.  EHMC ta 
sigi rigulamentus di Prugrama di Asistensia di Pagamentu di Dispezas Médiku di Ospital New Jersey 
Hospital (Charity Care) kriado pa Dipartamentu di Saúdi y Sirbisus Umanos di New Jersey. 
 
 Prugrama di Asistsnsia di Pagamentu di Dispezas Médiku di Ospital New Jersey Hospital (Charity Care) 
é un sirbisu di tratamentu gratuitu ô ku taxa riduzidu ki ta oferesedu pa pasientis ki rasebe tratamentu di 
internamentu ô di imerjensia y tratamentu médiku nisesáriu.  Kel prugrama li ta inklui so dispezas di 
ospital y naun ninhun dispeza rilasionadu ku sirbisu prufisional. 
 
Prosedimentus 
 
1.)     Asistensia pa Pagamentu di Dispezas Médiku di Ospital New Jersey Hospital (Charity Care) ta 

oferesedu pa moradoris di Nova Jersey ki: 
              a.)  Ka ten ninhun suguru di saudi ô ki sê suguru ta paga so un parti di fatura;  y  
              b.)  Ta kualifika pa rasebe kalker kubertura ku finansiamentu privadu ô di guvernu (sima 

Medicaid);  y  
              c.)  Ki  tantu  se saláriu komu se propriedadi sta dentu di nivel perimitidu. 
 
2.)     Asistensia pa Pagamentu di Dispezas Médiku di Ospital New Jersey Hospital (Charity Care) ta izisti 

tanbe pa pisoas ki ka é morador di New Jersey, di akordu ku provizon ispesifikus. 
 
3.)     Kritérius di salário, sima é difinidu pa Dipartamentu di Saúdi y Sirbisus Umanu di New Jersey é kel 

segintis li: 
 

         Rendimentu komu un Pursentaji di                                                 Pursentaji di Kobransa 
         Regras di Pobreza di HHS                                                               Pagamentu fetu pa Pasienti 
 
         Menus ki ô igual a 200%                                                                                 0% 
         Más ki 200% má menus ki ô igual a 225%                                                   20% 
         Más ki 225% má menus ki ô igual a 250%                                                   40% 
         Más ki 250% má menus ki ô igual a 275%                                                   60% 
         Más ki 275% má menus ki ô igual a 300%                                                   80% 
         Más ki 300%                                                                                                 100% 
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4.)     Si pasientis ki sta na skala di taxa di 20% a 80% é responsável pa dispezas médiku ki es ten ki paga 

di ses bolsu y ki ta ultrapassa 30% di ses vensimentu brutu anual (Kontas ki ka é otu algent ki ta 
paga), anton kel valor ki ta ultrapassa 30 % ta konsideradu Asistensia di Pagamentu di Dispezas 
Mpediku (Charity Care). 

 
5.)     Kritérius di Rikursu Finanseru sima difinidu pa Dipartamentu di Saudi y Sirbisus Umanu di New 

Jersey é kes siginti li:  
 

 Rikursu Finanseru di pisoas ô familias debe ser igual ô más baxu ki limiti difinidu pa 
Dipartamentuo di Saudi di Istado di New Jersey y Serbisus Umanos pa Prugrama di Asistensia di 
Dispezas Médiku di Ospital New Jerseu (Charity Care).  Si rikursu finanseru di un pasienti ultrapasa 
limiti, pasienti pode "fazê konki" sê rikursu finanseru txiga nivel di limiti aprovadu atraves di 
pagamentu di fatura di dispezas ku ospital y otus dispezas médiku ki ta pagadu di bolsu. 

 
6.)     Prusesu di Aplikason  
 

 Pasientis pode kandidata pa Asistensia di Pagamentu di Dispezas Médiku di Ospital New Jersey 
(Charity Care) atraves di xamada tilefoniku pa Dipartamentu di Akonselhamentu Finanseru na 
numeru (201) 894-3031 pa es pidi pa manda-s un formuláriu di aplikason pa kureiu.       Es pode 
kandidata diretamenti na Dipartamentu di Akonselhamentu Finanseru.  Ta pididu pa pasientis 
fornese provas di rikursu finanseru ki pode ser kópia di resibu di pagamentu, istratu bankáriu, 
diklarason fiskal, etc. Pasientis ten ti un anu a partir di data di serbisu ki e kandidata pa Pagamentu 
di Dispezas Médiku di Ospital New Jersey Asistensia (Charity Care).  Pasientis ta rasebe un karton 
di disizon ku rizultadu di ses pididu pa kuidadu di Sirbisus di Karidadi. 

 
7.)  Pasientis ki kandidata pa Asistensia di Pagamentu di Dispezas Médiku di Ospital New Jersey (Charity 

Care) debe ser avaliadu pa djobe si es pode rasebe binifisiu di algun finansiador ô prugrama di 
asistensia mékidu (sima Medicaid) ki pode paga ses konta di ospital.  Pacientes ka pode ser 
kualifikadu pa rasebe  Asistensia di Pagamentu di Dispezas Médiku di Ospital New Jersey (Charity 
Care) inkuantu es ka diklaradu komu ka kualifikadu pa rasebe apoiu di otu prugrama di asistensia 
médiku. 

 
8.)   EHMC ten un funsionáriu di Konselhu di Sirbisu Susial di Bergen Conty ki ta fika na Sentru Médiku 

pelu menus tres dia pur simana pa djuda ku prenxi formulárius di Medicaid pa pasientis ki é 
konsideradu kualifikadu pa rasebe Medicaid. 
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9.)      Konsulta Rigulamentu di Asistensia Finanseru pa regras di Asistensia Finanseru di EHMC. 
 
10.)    Konsulta Rigulamentu di Faturamentu y Kobransa pa bo odja prosedimentus di faturamentu y 

Kobransa di EHMC. 
 
11.)    Kel rigulamentu li sta disponível na forma di livru na Dipartamentu di Akonselhamentu Finanseru, 

y tanben na tudu lugar ki Pasienti ten Asesu dentu di Medical Center y na tudu lugaris fora di 
EHMC.  Kel rigulamentu li ta konsigidu tanbe na pájina di interneti di Englewood Hospital y 
Medical Center: www.englewoodhealth.org 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  APROVADU PUR: 

 
 

http://www.englewoodhealth.org/
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Warren Geller, President & CEO 

 




