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ZASADY UDZIELANIA POMOCY
FINANSOWE]

Obowiazuja od: 1 stycznia 2017
ZASADY/PODSTAWY

W Centrum Medycznym HackensackUMC Pascack Valley (Instytucja) obowiazuje zasada
sprawiedliwosci spolecznej w procesie zapewniania opieki medycznej w naglym przypadku lub
innej, medycznie koniecznej, na terenie Instytucji. Zasady te zostaly opracowane specjalnie w
celu ustalenia kwalifikacji do pomocy finansowej pacjentow, ktdrzy takiej pomocy potrzebuja i
otrzymuja opiek¢ medyczng w Instytucji.

1. Caly proces udzielania pomocy finansowej pokazuje nasze zanagazowanie dla wspolnego
dobra, nasze poczucie odpowiedzialnosci za osoby Zyjace w biedzie i z innymi, trudnymi
problemami, a takze nasze zobowigzanie do odpowiedzialnego zarzadzania.

2. Zasady te obowiazuja wszystkie ustugi zwigzane z opieka medyczng w naglych
przypadkach i inne ustugi konieczne medycznie wykonane przez Instytucje, wiaczajac w to
ushigi wykonywane przez zatrudnionych tu lekarzy oraz opieke w zakresie zdrowia
behawioralnego. Zasady te nie dotycza optat za zabiegi planowane lub inne ustugi medyczne,
ktoére nie s3 zwigzane z nagltym przypadkiem, badz nie s3 medycznie konieczne.

3. Lista wykonujacych ustugi, ktére obejmuja ,,Zasady udzielania pomocy finansowej”, zawiera
wszystkie jednostki udzielajagce pomocy medycznej na terenie Instytucji i podaje, ktore
obejmuja zasady udzielania pomocy finansowej, a ktdre nie.

DEFINICIE
Nastegpujace definicje obowigzuja dla “Zasad’:

e “501(r) oznacza paragraf 501(r) Kodu podatkowego i przepisy w nim zawarte.

e “Oplaty zwykle pobierane” (skrét angielski AGB) w stosunku do opieki medycznej
zwigzane] z przypadkiem naglym lub do innych koniecznych uslug medycznych, oznacza
wysoko$¢ oplaty zwykle pobieranej od o0s6b, ktére maja ubezpieczenie zdrowotne
pokrywajace takie ustugi.

e “Spolecznos$¢” oznacza geograficzny obszar na terenie stanu New Jersey.

e *“QOpieka medyczna zwigzana z przypadkiem naglym” oznacza pordd lub tak powazny
stan medyczny, ze brak dzialania medycznego mogtby spowodowaé zagrozenie zdrowia
pacjenta (lub nienarodzonego dziecka), powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub
zaburzenie czynnosci jakiegokolwiek organu lub czgéci ciala.

e “Konieczna opieka medyczna” oznacza dzialanie medyczne uznane za klinicznie
konieczne przez licencjonowanego lekarza, w konsultacji z lekarzem przyjmujacym.

e “Instytucja” oznacza Centrum Medyczne HackensackUMC Pascack Valley.

* ‘“Pacjent” oznacza osobg, ktora otrzymuje opieke medyczng w nagtym przypadku lub
konieczng opieke medyczng na terenie Instytucji oraz osobe, ktdra jest finansowo
odpowiedzialna za opieke medyczng pacjenta.

Strona 1 z 4



O-I Hackensack
1.0 9.0 Meridian Health

” ry | Pascack Valley
--. Medical Center

Zapewniana pomoc finansowa

1. Pacjenci z dochodem mniejszym lub rownym 200% ustalonego federalnie poziomu
ubostwa (skrot angielski FLP) w ramach opieki charytatywnej beda si¢ kwalifikowali do
100% umorzenia tej czgsci oplaty, za ktora pacjent jest odpowiedzialny po wplacie
kwoty z ubezpieczenia, jezeli taka nastapila.

2. Pacjenci z dochodem wigkszym niz 200% ustalonego federalnie poziomu ubdstwa beda
si¢ kwalifikowali do pomocy charytatywnej w oparciu o nast¢pujace kryteria:

Kryteria dochodu
Dochéd jako procent wytycznych Procent stawki
Departamentu Zdrowia i Ustug Spotecznych (skrét angielski HHS) Platny przez pacjenta
dotyczacych dochodow na poziomie ubostwa

Mniejszy lub réwny 200% 0%

Wigkszy niz 200%, ale mniejszy lub rowny 225% 20%
Wigkszy niz 225% ale mniejszy lub rowny 250% 40%
Wigkszy niz 250% ale mniejszy lub rowny 275% 60%
Wigkszy niz 275% ale mniejszy lub rowny 300% 80%
Wigkszy niz 300% 100%

3. Jezeli pacjenci na ruchomej skali optat 20-80% sa odpowiedzialni za kwalifikujace si¢
oplaty medyczne z wilasnej kieszeni w wysokosci ponad 30% ich catkowitego dochodu
rocznego (np. rachunki nieplacone przez kogo$ innego), wtedy kwota powyzej 30%
uznana zostaje za pomoc w oplacie za opieke szpitalng.

4. Kwalifikacje do pomocy finansowej moga by¢ ustalone w kazdym momencie cyklu
przychodowego i w celu ich ustalenia moze by¢ zastosowana domniemana ocena bez
wzgledu na brak kompletnego wniosku o pomoc finansowg (wniosek FAP).

5. Kwalifikacje do pomocy finansowej musza by¢ ustalone dla kazdej czesci optaty
pozostalej do zaptacenia, za ktdra pacjent potrzebujacy pomocy finansowe;j jest
odpowiedzialny.

Kryteria wymagane do programu , medyczna opieka charytatywna”

*  Program pomocy w pokrywaniu kosztow opieki szpitalnej stanu New Jersey (pomoc w
formie medycznej opieki charytatywnej) to opieka medyczna za darmo lub po obnizonej
cenie dla pacjentow hospitalizowanych lub amulatoryjnych, ktérzy otrzymaja dorazna
opick¢ medyczna w szpitalach na terenie stanu New Jersey. Pomoc w pokrywaniu
kosztow opieki szpitalnej i opieka medyczna po obnizonej cenie jest dostepna tylko w
przypadku koniecznej opieki szpitalnej. Rachunki za niektore ushugi, jak np. za ushugi
lekarza, anestezjologa, za opis radiologiczny i recepty dla pacjentéw ambulatoryjnych, sa
wystawiane osobno i moga nie kwalifikowa¢ si¢ do obnizek.

« Zrédlem finasowania pomocy w oplatach za pobyt w szpitalu jest fundusz subwencyjny na

opiek¢ zdrowotng, administrowany zgodnie z przepisami zawartymi w paragrafie 263
Prawa publicznego.
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Inne rodzaje pomocy dla pacjentéw, ktorzy nie kwalifikujg sie do pomocy finansowej

Pacjenci, ktorzy nie kwalifikujg si¢ do pomocy finansowej okreslonej powyzej, moga otrzymacé
inne rodzaje pomocy oferowane przez Instytucje. Zeby lista byla kompletna, te inne formy
pomocy s3 na niej umieszczone, cho¢ nie bazuja na potrzebach i nie podlegaja przepisom
paragrafu 501(r). Wymieniono je tutaj dla wygody spotecznos$ci obshugiwanej przez Centrum
Medyczne HackensackUMC Pascack Valley

1. Nieubezpieczeni pacjenci, ktoérzy nie kwalifikuja si¢ do pomocy finansowej,
otrzymaja obnizong stawke na podstawie kryteriow wymienionych ponizej:
(a) Zabiegi dla pacjentéw hospitalizowanych: 100% stawki Medicare
(b )Wizyty w szpitalnym oddziale ratunkowym: 115% stawki Medicare
(c) Ushugi wybieralne pacjentéw ambulatoryjnych 200% stawki Medicare
(1) Dla zabiegdéw z zakresu potoznictwa i kosmetyki ustanowiono
harmonogram opfat wlasnych pacjentow i nie sa one zwigzane ze
stawkami zwrotéw z Medicare.

Ograniczenia stawek dla pacjentéw kwalifikujacych sie do pomocy finansowej

Pacjentom, ktorzy kwalifikuja si¢ do pomocy finansowej, nie beda wystawiane rachunki osobiste
wigksze niz optaty zwykle pobierane (AGB) za ushigi medyczne w przypadkach naglych i za
inne, medycznie konieczne, i nie wieksze niz calkowite oplaty za calag pozostala opieke
medyczng. Instytucja kalkuluje jedng lub wigcej stawke procentowa AGB stosujagc metode
wsteczng 1 biorgc pod uwage system oplat za ushigi Medicare i wszystkich prywatnych
ubezpieczycieli, ktorzy realizuja nalezne roszczenia w Instytucji, a wszystko to zgodnie z
zasadami podanymi w paragrafie 501(r). Darmowa kopi¢ opisu kalkulowania oplat zwykle
pobieranych oraz stawek procentowych mozna otrzymaé¢ w kazdej izbie przyjec¢. Pacjenci moga
takze poprosi¢ o darmowa kopi¢ opisu kalkulowania optat zwykle pobieranych oraz stawek
procentowych dzwonigc do Dzialu Ushug Finansowych dla Pacjentow na numer (201)383-1043 i
podajac swoj adres pocztowy.

Sktadanie wniosko6w o pomoc finansow3 i inne rodzaje pomocy

Pacjent moze kwalifikowac si¢ do pomocy finansowej przez domniemang ocen¢ kwalifikacyjng
lub sktadajac dokladnie wypeliony wniosek o udzielenie pomocy finansowej (skrot angielski
FAP) Wniosek FAP oraz instrukcje do jego wypetniania zostang wreczone pacjentowi na jego
prosbe w momencie otrzymywania ushugi. Jezeli pacjent chce zlozy¢ wniosek o pomoc
finansowa po dniu (dniach) otrzymania ustugi, moze on/ona wydrukowaé¢ wniosek i instrukcje
wypetniania ze strony internetowej HackensackUMC Pascack Valley. Pacjenci mogg tez
poprosi¢ o przystanie kopii wniosku FAP 1 instrukcji wypetniania FAP poczta. O przystanie
kopii dokumentéw nalezy zwrdci¢ sie telefonicznie do Dziatu Ustlug Finansowych dla
Pacjentow, numer (201)383-1043. W kazdym z wyzej wymienionych miejsc kopie wniosku FAP
1 instrukcje wypetniania FAP dostepne sg po angielsku 1 hiszpansku.

Terminy uiszczania optat — dla pacjentéw hospitalizowanych i pacjentow
ambulatoryjnych
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Centrum Medyczne HackensackUMC Pascack Valley wystawia rachunki pacjentom za
dostarczone ustugi po tym, jak dane roszczenie zostalo rozliczone przez ubezpieczyciela lub

natychmiast tym, ktdrzy nie majg ubezpieczenia.

Naleznosci, za ktére odpowiedzialni sg pacjenci:

»  Zaplata osobista (Pacjent bez ubezpieczenia)

»  Zaplata osobista po wplacie ubezpieczyciela (Ubezpieczyciel rozliczyt si¢ z czgéci do
niego nalezacej, za pozostalg nalezno$¢ jest odpowiedzialny pacjent).

*  Opieka charytatywna (stawki obnizone zgodnie z charytatywnymi stawkami
procentowymi)

»  Zaplata osobista po rozliczeniu Medicare (Odpowiedzialno$¢ pacjenta ustalona zgodnie z
zasadami Medicare)

CyKkl rozliczeniowy

Wszystkim pacjentom rachunek wysytany jest w terminie okoto pigciu dni po dniu, w ktérym
pozostata nalezno$¢ staje si¢ odpowiedzialnos$ciag pacjenta.

Catkowity cykl rozliczeniowy dla wszystkich pacjentéw wynosi 120 dni zanim nieuiszczona
nalezno$¢ zostanie przekazana komornikowi. Rachunek jest przestany pacjentowi po rozliczeniu z
ubezpieczycielem, jesli ma to zastosowanie. Jezeli calkowita nieuregulowana nalezno$¢, za ktora
pacjent jest odpowiedzialny, nie zostanie uiszczona w terminie, pacjent bedzie otrzymywat kolejne
rachunki (az do pigciu w sumie). Jezeli dlug nie zostanie uregulowany, nalezno$¢ zostanie
przekazana komornikowi.

Pacjenci, ktorzy majq pytania dotyczace naleznosci, mogga dzwoni¢ do Dzialu Obslugi
Pacjenta na numer (866) 525-5557, zeby dowiedzie¢ si¢, czy jest mozliwe roztozenie ptatnosci.
Pacjenci, ktorzy nie sg w stanie zaptaci¢, moga skontaktowac si¢ z naszym Dziatem Pomocy
Finansowej pod numerem (201) 383-1043.

Dostarczyciele ustug medycznych, ktérzy zapewniajg pomoc medyczng w nagtym
przypadku i inne medycznie konieczne ustugi na terenie szpitala:

Oddzial/Jednostka/Grupa Objete ,,Zasadami Udzielania Pomocy
Finansowej”?
Anestezjologia i Nr
Oddziat ratunkowy Nr
Wydziat Medyczny Nr
Potoznictwo i Pediatria Nr
Chirurgia Nr
Radiologia Nr

Kardiologia Nr
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