
 

NEWYORK – PRESBYTERIAN BROOKLYN METHODIST HOSPITAL 

RIEPILOGO DELLA POLITICA DI ASSISTENZA FINANZIARIA 
 

Il NewYork-Presbyterian Brooklyn Methodist Hospital (NYPBMH) adotta da molto tempo una politica per assistere i 

pazienti che ricevono servizi sanitari presso l’ospedale e che hanno bisogno di aiuti economici, indipendentemente da 

età, sesso, etnia, origine nazionale, condizione socioeconomica o status di immigrato, orientamento sessuale o credo 

religioso. 

 

PER CHI HA UN DEBITO ECONOMICO CON IL NEW YORK – PRESBYTERIAN BROOKLYN 

METHODIST HOSPITAL (L’OSPEDALE) E RITIENE DI NON ESSERE IN GRADO DI ESTINGUERLO, 

IL NYPBMH DISPONE DI UNA POLITICA DI ASSISTENZA FINANZIARIA PER I PAZIENTI CHE NE 

HANNO DIRITTO. 

 

CHI HA DIRITTO ALL’ASSISTENZA FINANZIARIA? 

 Possono beneficiare di Assistenza finanziaria per i servizi di emergenza necessari dal punto di vista medico i 

residenti dello Stato di New York. Possono beneficiare di Assistenza finanziaria per i servizi non di emergenza 

necessari dal punto di vista medico i residenti nel bacino d’utenza principale dell’Ospedale.  

 Per il NewYork-Presbyterian Brooklyn Methodist Hospital, il bacino d’utenza principale è rappresentato dai 

cinque distretti (contee) della Città di New York. 

 I pazienti che soddisfano i criteri sopra indicati e possiedono un reddito inferiore agli importi indicati di seguito 

possono beneficiare dell’Assistenza sanitaria.    

PERSONE IN FAMIGLIA O NEL NUCLEO FAMILIARE REDDITO (AL 17/1/2020) 

1 $76,560 

2 $103,440 

3 $130,320 

4 $157,200 
PER OGNI ULTERIORE PERSONA, AGGIUNGERE: $26,880 

 In generale, l’idoneità all’Assistenza finanziaria sarà determinata alla presentazione di apposita domanda.    

 La presente Politica NON si applica alle tariffe di medici o altri fornitori che fatturano i propri servizi in 

maniera indipendente.  

  

 

CHE TIPO DI ASSISTENZA È POSSIBILE OTTENERE? 

 Per le cure di emergenza o le altre cure necessarie dal punto di vista medico, l’Ospedale non applicherà ai 

pazienti aventi diritto al programma di Assistenza finanziaria importi superiori a quelli generalmente addebitati 

(amounts generally billed, AGB) ai soggetti dotati di copertura assicurativa. Per tutte le altre cure, ad un 

paziente avente diritto non potranno essere addebitati importi superiori alle tariffe lorde dell’Ospedale. 

L’Ospedale calcola gli AGB utilizzando il metodo previsionale e le basi che determinano le attuali tariffe per 

prestazioni Medicaid nello Stato di New York.  

 Ai pazienti aventi diritto verrà messo a disposizione anche un piano di pagamento rateale. 

 Una volta presentata la domanda, il paziente potrà non prendere in considerazione le fatture ricevute finché non 

sarà stata presa una decisione riguardo alla sua domanda. 

 

 

COME PRESENTARE LA DOMANDA O RICEVERE RISPOSTE ALLE PROPRIE DOMANDE? 

 La Politica di Assistenza finanziaria, il Riepilogo e i moduli di domanda sono disponibili in inglese e in altre 

lingue presso i nostri reparti di accettazione o sul nostro sito web all’indirizzo www.nyp.org/brooklyn, 

selezionando il pulsante Financial Aid. 

 Le informazioni riguardanti l’idoneità all’Assistenza finanziaria e la procedura di presentazione della domanda 

sono disponibili presso i reparti di accettazione oppure chiamando il nostro numero verde (866) 252-0101 

     

http://www.nyp.org/

