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Pomoc finansowa (AC-29)

DEFINICJE:

Kwota rozliczana ogélnie (Amount Generally Billed, AGB) — kwota rozliczana ogdlnie to
oczekiwana pfatnosc od pacjentow i/lub gwrarantora pacjenta za ustugi swiadczone w nagtych
przypadkach lub ustugi niezbedne z medycznego punktu widzenia. W przypadku kwalifikujacych sie
pacjentow kwota ta nie przekracza stawki, ktora zostanie ustalona przy uzyciu metody retrospektywnej
(Look Back Method) opisanej w §1.501(r)-5(b)(3) kodeksu podatkowego. Metoda retrospektywna
opiera sig na faktycznych wczesniejszych roszczeniach wyptaconych OSF przez Optaty za ustugi
Medicare (Fee-for-Service) wraz ze wszystkimi prywatnymi ubezpieczycielami zdrowotnymi ptacacymi
roszczenia. Roszczenia uwzglednione w kalkulacji AGB to roszczenia uwzglednione w poprzednim roku
kalendarzowym. Kwoty wspotubezpieczenia, wspotptatnosci i podlegajace potraceniu uwzgledniane sa w
liczniku razem z Optatami za ustugi Medicare oraz wszystkimi dopuszczalnymi roszczeniami od
prywatnych ubezpieczycieli zdrowotnych. Opfaty brutto za wspomniane roszczenia sa zawarte w
mianowniku. AGB jest obliczana corocznie do 45 dnia po zamknigciu poprzedniego roku
kalendarzowego i realizowana do 120 dnia po zamknieciu roku kalendarzowego.

Procent kwoty rozliczanej ogélnie (AGB)- procent AGB jest obliczany kazdego roku
kalendarzowego do 45 dnia roku i jest opisany w Zataczniku 3 do niniejszej polityki.

Okres sktadania wnioskéw- okres, w ktorym przyjmowane i rozpatrywane s3 wnioski o pomoc
finansowa. Okres sktadania wnioskow rozpoczyna sie w dniu $wiadczenia opieki i konczy sie w 240 dniu
od daty dostarczenia pierwszego zestawienia rozliczeniowego po wykonaniu ustugi.

Stosunek kosztéw do optat - stosunek kosztow OSF do optat pobranych z ostatnio ztozonego
raportu kosztéw Medicare (CMS 2552-96 Arkusz C, Czesé |, PPS Inpatient Ratios).

Ustugi kwalifikowane - ustugi kwalifikowane w ramach niniejszej Polityki pomocy finansowej to ustugi
wiasciwe klinicznie i mieszczace sie w ogdlnie przyjetych standardach praktyki medycznej. Obejmuja one
nastepujace ustugi $wiadczone i/lub rozliczane przez OSF:

a. ustugi ratownictwa medycznego udzielane w nagtych przypadkach, jak rowniez opieka
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udzielana w nagltych przypadkach w celu ustabilizowania stanu pacjenta;

b. ustugi nieplanowane swiadczone w odpowiedzi na okolicznosci zagrazajace zyciu w
przypadkach innych niz nagte;

c. ustugi niezbedne z medycznego punktu widzenia zgodnie z definicja Medicare.

6. Nagly przypadek medyczny- zgodnie z definicja zawarta w sekgcji 1867 Ustawy o ubezpieczeniu
spotecznym (42 U.S.C. 1395dd). Termin ,,nagly przypadek medyczny” oznacza stan chorobowy
objawiajacy sig ostrymi objawami o dostatecznym nasileniu (w tym silny bdl), taki ze mozna racjonalnie
spodziewac sie, ze brak natychmiastowej pomocy medycznej spowoduje:

a. narazenie zdrowia osoby (lub, w przypadku kobiety w ciazy, zdrowia kobiety lub jej
nienarodzonego dziecka) na powazne zagrozenie;

b. powazne uposledzenie funkcji organizmu lub
powazna dysfunkcje jakiegokolwiek organu lub czesci ciafa; lub
d. w odniesieniu do kobiety w ciazy, ktora ma skurcze:

i. brak wystarczajacej ilosci czasu na bezpieczny transport do innego szpitala przed
porodem lub

ii. taki transport moze stanowic zagrozenie dla zdrowia lub bezpieczenstwa kobiety
lub nienarodzonego dziecka.

7. Rodzina - zgodnie z definicjg Biura Spisu Ludnosci Standéw Zjednoczonych (U.S. Census Bureau), grupa
dwoch lub wiecej oséb, ktore zamieszkuja razem i sa spokrewnione przez urodzenie, matzenstwo lub
adopcje. Jesli pacjent podaje kogos jako osobe pozostajaca na jego utrzymaniu w swoim rozliczeniu podatku
dochodowego, zgodnie z zasadami Urzedu Podatkowego, osoba ta moze zostac¢ uznana za osobe bedaca na
utrzymaniu w celu okreslenia uprawnien do korzystania z niniejszej polityki.

8. Dochéd rodziny - dochéd rodziny wnioskodawcy to suma rocznych zarobkow i Swiadczen
pienigznych ze wszystkich zrodet przed opodatkowaniem, pomniejszona o pfatnosci alimentacyjne na
rzecz dzieci, uzyskana przez wszystkich dorostych cztonkéw rodziny mieszkajacych w gospodarstwie
domowym i uwzglednionych w ostatnim federalnym rozliczeniu podatkowym. Federalny wskaznik
ubostwa (Federal Poverty Level, FPL) - FPL wykorzystuje progi dochodow roézniace sie w zaleznosci od
wielkosci i skfadu rodziny, aby okresli¢, kto zyje w ubostwie w Stanach Zjednoczonych. Jest on
okresowo aktualizowany w Rejestrze Federalnym przez Departament Zdrowia i Ustug Spotecznych
Stanow Zjednoczonych na mocy upowaznienia zawartego w podsekgcji (2) sekcji 9902 tytutu 42 Kodeksu
Stanéw Zjednoczonych. Aktualne wytyczne FPL mozna znalez¢ na stronie
http://aspe.hhs.gov/IPOVERTY]/.

Gwarant - osoba niebedaca pacjentem, ktora jest odpowiedzialna za optacenie faktury pacjenta.

10. Optaty brutto - catkowita cena ustalona przez OSF za $wiadczenia medyczne, ktéra jest
konsekwentnie i jednolicie pobierana od wszystkich pacjentow przed zastosowaniem wszelkich
umownych dodatkow, znizek lub pomocy finansowe;.

I1. Bezdomny - zgodnie z definicja rzadu federalnego i opublikowana w Rejestrze Federalnym w dniu 5
grudnia 201 | r. przez HUD: osoba lub rodzina, ktéra nie ma statego, regularnego i odpowiedniego
miejsca zamieszkania na noc, co oznacza, ze osoba lub rodzina ma gtéwne miejsce zamieszkania na noc
stanowiace publiczne lub prywatne miejsce nieprzeznaczone do zamieszkania przez ludzi lub mieszka w
publicznym lub prywatnym schronisku zaprojektowanym w celu zapewnienia tymczasowych warunkow
mieszkaniowych. Ta kategoria obejmuje rowniez osoby opuszczajace instytucje, w ktérej przebywaty
przez 90 dni lub krocej, ktére bezposrednio przed przyjeciem do instytucji
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12.

20.

przebywaty w schronisku lub miejscu nieprzeznaczonym do zamieszkania przez ludzi.

Ustugi niekwalifikowane

a. Procedury planowe, ktére nie s3 niezbedne z medycznego puntu widzenia, a takze ustugi
zazwyczaj nie pokrywane przez Medicare lub okreslone przez Medicare lub inne
ubezpieczenie zdrowotne jako nie podlegajace pod ustugi niezbedne z medycznego punktu
widzenia, w tym miedzy innymi: zabiegi typu Lasik, ustugi kregarza, ustugi w zakresie
ptodnosci, szkia kontaktowe/okulary, chirurgia plastyczna/ustugi kosmetyczne, aparaty
stuchowe, ortodoncja, ustugi stomatologiczne, optometria.

b. Ustugi $wiadczone przez $wiadczeniodawcow, ktorzy nie sg rozliczani przez OSF (np.
prywatny i/lub nie nalezacy do OSF personel medyczny lub lekarski, transport karetks itp.)
Pacjenci s3 zachgcani do bezposredniego kontaktu z tymi $wiadczeniodawcami w celu
uzyskania informacji na temat dostepnej pomocy i dokonania ptatnosci. Zobacz Zatacznik 2,
aby zapoznac sig z pefng lista dostawcéw nieobjetych niniejsza polisa.

c. Ustugi swiadczone ubezpieczonym pacjentom, w tym pacjentom niedoubezpieczonym, poza
siecia (co oznacza, ze dostawca lub placowka $wiadczaca opieke nie jest dostawca w sieci lub
nie ma wynegocjowanej umowy z planem ubezpieczenia zdrowotnego pacjenta).

Niezbedne z medycznego punktu widzenia - zgodnie z definicja Medicare, ustugi lub przedmioty
uzasadnione i niezbedne do diagnozy lub leczenia choroby lub urazu.

Optata za ustuge Medicare (Fee-For-Service, FFS) - optata za ustuge) - ubezpieczenie
zdrowotne dostepne w ramach Medicare czesci A i czesci B tytutu XVIII Ustawy o ubezpieczeniu
spotecznym (42 USC 1395¢c - 1395w-5).

Saldo naleznosci pacjenta— kwota, za ktora pacjent lub gwarant pacjenta jest osobiscie
odpowiedzialny po zastosowaniu wszystkich potracen, zwrotoéw z ubezpieczenia oraz znizek dla
nieubezpieczonych (jak okreslono ponizej).

Harmonogram ptatnosci - plan ptatnosci, na ktory zgadza si¢ zaréwno OSF, jak i pacjent lub jego

gwarant, w odniesieniu do wydatkéw z wihasnej kieszeni. Harmonogram ptatnosci uwzglednia sytuacje
finansowa pacjenta, nalezna kwote oraz wszelkie wczesniejsze ptatnosci.

Domniemanie - w pewnych okolicznosciach mozna domniemywac¢ lub uzna¢, ze nieubezpieczeni
pacjenci kwalifikuja sie do uzyskania pomocy finansowej na podstawie ich zapiséw w innych programach
uzaleznionych od $rodkéw finansowych lub innych zrodet informaciji, nie dostarczonych bezposrednio
przez pacjenta, w celu dokonania indywidualnej oceny potrzeb finansowych.

Prywatny ubezpieczyciel zdrowotny - kazda organizacja niebedaca jednostka rzadowa oferujaca
ubezpieczenia zdrowotne, w tym organizacje pozarzadowe zarzadzajace planem ubezpieczenia
zdrowotnego w ramach programu Medicare Advantage.

Okres kwalifikacyjny - wnioskodawcy uznani za kwalifikujacych sie do otrzymania pomocy finansowej
otrzymaja pomoc na okres dwunastu miesiecy. Pomoc zostanie réwniez zastosowana wstecznie do
wszystkich kwalifikujacych sig rachunkow poniesionych za ustugi otrzymane w okresie sktadania wniosku.

Pacjent nieubezpieczony- pacjent, ktory nie jest objety w catosci lub w czesci polisa ubezpieczenia
zdrowotnego, w tym polisa o wysokiej kwocie potracenia i nie jest beneficjentem publicznego ani
prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego, zasitku zdrowotnego lub innego programu opieki zdrowotnej
(w tym migdzy innymi, prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego, planu ERISA, Medicare, Medicaid, CHIP
lub CHAMPUS), oraz ktérego uraz, choroba lub leczenie nie podlega odszkodowaniu w ramach
odszkodowania dla pracownikéw, ubezpieczenia samochodowego, ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej lub innych ubezpieczen stron trzecich, zgodnie z ustaleniami OSF w oparciu o dokumenty i
informacje dostarczone przez pacjenta lub uzyskane z innych
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zrodet na potrzeby pfatnosci za ustugi opieki zdrowotnej swiadczone przez OSF.

21. Pacjent niedoubezpieczony- osoba fizyczna, objeta prywatnym lub publicznym ubezpieczeniem, dla
ktorej pokrycie w petni przewidywanych biezacych wydatkow na ustugi medyczne Swiadczone przez
OSF stanowitoby trudnos¢ finansowa.

CEL.:

W duchu Chrystusa i za przykfadem Franciszka z Asyzu misja OSF HealthCare (zwanga dalej facznie ,,OSF”) jest

stuzenie osobom z najwieksza troska i mitosciag we wspdlnocie, ktora celebruje dar zycia.

W stuzbie tej misji OSF jest zobowiazana do swiadczenia nagtych i niezbednych z medycznego punktu widzenia
ustug opieki zdrowotnej dla pacjentdw, niezaleznie od ich statusu ubezpieczeniowego lub zdolnosci do zapfaty.
Niniejsza Polityka pomocy finansowej ma by¢ zgodna z obowigzujacymi przepisami federalnymi i stanowymi
dotyczacymi naszego obszaru ustug.

Pacjenci kwalifikujacy sie do uzyskania pomocy w ramach tej polityki otrzymaja znizke za opieke otrzymang od

kwalifikujacych sig $wiadczeniodawcow OSF.

Pomoc finansowa udzielana w ramach niniejszej polityki jest udzielana z oczekiwaniem, ze pacjenci beda
wspotpracowac z procedurami skfadania wnioskéw zawartymi w niniejszej polityce oraz programami pozytku
publicznego lub programami pokrycia kosztow, ktore moga by¢ dostepne na pokrycie kosztow opieki. OSF nie
bedzie dyskryminowac ze wzgledu na wiek, pte¢, rase, religig, kolor skory, niepetnosprawnos¢, orientacjg seksualna,

narodowosc lub status imigracyjny przy ustalaniu pomocy finansowej.

POLITYKA:

OSF zapewnia pomoc finansowa i ustugi $rodowiskowe zgodnie z tradycja Siéstr Trzeciego Zakonu Swietego
Franciszka. Wszyscy pacjenci, niezaleznie od zdolnosci ptatniczej, sa uprawnieni do ubiegania sie o pomoc

finansowa na ustugi $wiadczone w podmiotach OSF wymienionych w zataczniku nr 6.

PROCES:

I. Pomoc finansowa zostanie udzielona pacjentom nieubezpieczonym i niedoubezpieczonym lub ich
gwarantom, ktérzy otrzymuja kwalifikowane ustugi i spetniaja okreslone kryteria, jak zdefiniowano
ponizej. Kryteria te zapewnia, ze niniejsza Polityka pomocy finansowej jest konsekwentnie stosowana w
catym OSF i jest zgodna z wszelkimi wymogami federalnymi i stanowymi. OSF zastrzega sobie prawo do
wprowadzania poprawek, modyfikacji i zmian w niniejszej polityce w zaleznosci od potrzeb.

2. Osoby aplikujace o pomoc finansowa beda odpowiedzialne za ztozenie wniosku do programéw publicznych i
ubieganie si¢ o prywatne ubezpieczenie zdrowotne. Pacjenci lub gwaranci pacjenta, ktorzy nie beda
wspolpracowaé podczas sktadania wnioskdéw w programach okreslonych przez OSF jako mozliwe zrodia
ptatnosci za opieke, moga zosta¢ pozbawieni pomocy finansowej. Od osob aplikujacych o pomoc oczekuje sie
udziatu w kosztach opieki w zaleznosci od ich mozliwosci ptatniczych, zgodnie z niniejsza polityka.

3. Pacjenci lub gwaranci pacjenta, ktérych uznano za kwalifikujacych sie do otrzymania pomocy finansowej
(Medicaid), musza ztozy¢ wniosek o objecie ich pomocg finansowa (Medicaid) lub przedstawi¢ decyzje
odmowng Medicaid, otrzymana w ciagu ostatnich szesciu (6) miesiecy od ztozenia wniosku o pomoc
finansowa OSF. Pacjenci lub gwaranci pacjenta musza przestrzegac zasad procesu sktadania wnioskéw
opisanego w niniejszej polityce, aby uzyska¢ pomoc finansowa.
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4. OSF korzysta z ustug strony trzeciej w celu ustalenia, czy nieubezpieczeni pacjenci otrzymujacy opieke w
jej szpitalach kwalifikuja sie do otrzymania Medicaid, oraz pomaga w ztozeniu wniosku o Medicaid. Jesli
ocena sprzedawcy wykaze, ze pacjent lub gwarantor pacjenta nie kwalifikuja si¢ do otrzymania Medicaid
i udokumentuja to w dokumentacji medycznej ani pacjent ani gwarantor pacjenta nie beda musieli
ubiegac sie o pokrycie Medicaid.

5. Kryteria brane pod uwage przez OSF przy ocenie pacjenta pod katem pomocy finansowej, obejmuja
dochod rodziny, wielkos$¢ rodziny i zobowiazania w zakresie kosztéw leczenia. Program pomocy
finansowej OSF jest dostepny dla wszystkich pacjentow spetniajacych wymagania okreslone w niniejszej
polityce, niezaleznie od potozenia geograficznego lub statusu zamieszkania. Pomoc finansowa zostanie
udzielona pacjentom lub gwarantorom pacjenta w zaleznosci od potrzeb finansowych i zgodnie z
prawem federalnym i stanowym.

6. Pomoc finansowa zostanie zaoferowana kwalifikujacym sig niedoubezpieczonym pacjentom, pod
warunkiem, ze taka pomoc jest zgodna z umowa OSF z ubezpieczycielem. Pomoc finansowa zazwyczaj
nie jest dostepna w przypadku wspofptatnosci pacjenta lub sald po przyznaniu ubezpieczenia w
przypadku, gdy pacjent nie spetnia w uzasadniony sposob wymogow ubezpieczeniowych, takich jak
uzyskanie odpowiednich skierowan lub upowaznien. Ogodlnie rzecz biorac, salda poza siecia sa
weryfikowane indywidualnie dla kazdego przypadku. Oczekuije sig, ze pacjenci z korzystnymi podatkowo
osobistymi rachunkami zdrowotnymi, takimi jak zdrowotny rachunek oszczednosciowy, umowa zwrotu
kosztow leczenia lub rachunkiem elastycznych wydatkow, wykorzystaja srodki na rachunku przed
przyznaniem im pomocy finansowej. OSF zastrzega sobie prawo do cofnigcia znizek opisanych w
niniejszym dokumencie w przypadku uzasadnionego stwierdzenia, ze takie warunki naruszaja
jakiekolwiek prawne lub umowne zobowiazania OSF.

POMOC FINANSOWA

Na podstawie oceny dochodu rodziny wnioskodawcy, wielkosci rodziny i zobowiazan medycznych, kwalifikujacy sie
whnioskodawcy moga otrzymac nastepujaca pomoc.

Znizka dla nieubezpieczonych: nieubezpieczeni pacjenci otrzymaja znizke dla pacjentéow nieubezpieczonych, jak
opisano w Zataczniku 5, w momencie, gdy zostana naliczone niezdyskontowane optaty i przed wystawieniem
rachunku dla pacjenta lub gwaranta pacjenta. W przypadku pézniejszego odkrycia ubezpieczenia lub innego
pokrycia, okreslonego w definicji pacjenta nieubezpieczonego, znizka dla nieubezpieczonych zostanie usunigta, a
petne opfaty zostang naliczone odpowiednio do tego pokrycia. Pacjenci lub gwaranci pacjenta, ktérym przyznano
znizke dla nieubezpieczonych, nie sa pozbawieni mozliwosci ubiegania sie i zakwalifikowania do uzyskania

dodatkowej pomocy finansowej przewidzianej w niniejszym dokumencie.

Opieka bezptatna i ulgowa: petna kwota optat OSF jest okreslona i objeta niniejsza Polityka pomocy finansowej dla
kazdego nieubezpieczonego lub niedoubezpieczonego pacjenta lub gwarantora pacjenta, ktérego dochéd rodziny brutto
wynosi ponizej lub 250% biezacego federalnego poziomu ubdstwa. Znizka w skali ruchomej zostanie udzielona na optaty
OSF za ustugi objete niniejsza Polityka pomocy finansowej dla kazdego nieubezpieczonego lub niedoubezpieczonego
pacjenta lub gwarantora pacjenta, ktérego dochdd rodziny brutto jest wigkszy niz 250%, ale mniejszy lub réwny 400%
obecnego federalnego poziomu ubdstwa. Bezptatna lub znizkowa opieka bedzie swiadczona na podstawie dochodu

rodziny pacjenta lub gwarantora pacjenta zgodnie z nastepujacym harmonogramem:

I. Rodzina o dochodzie do 250% FPL kwalifikuje sie¢ do otrzymania 100% znizki od naleznego salda pacjenta;

2. Dochdd rodziny powyzej 250% FPL, ale rowny lub mniejszy niz 300% FPL kwalifikuje si¢ do otrzymania
75% znizki od naleznego salda pacjenta;
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3. Rodzina o dochodach powyzej 300% FPL, ale rownych lub nizszych niz 350% FPL kwalifikuje sie do
otrzymania 50% znizki od naleznego salda pacjenta.

4. Rodzina o dochodach powyzej 350% FPL, ale réwnych lub nizszych niz 400% FPL kwalifikuje sie do
otrzymania 25% znizki od naleznego salda pacjenta.

W przypadku nieubezpieczonych pacjentéw, ktorych dochdd rodzinny jest rowny lub nizszy niz 600% FPL, OSF
poréwnat zaplanowane powyzej znizki, wraz ze znizka dla nieubezpieczonych, do 135% wskaznika kosztéw do opfat
OSF i zastosowat bardziej hojne znizki dla pacjentow.

Pomoc w zakresie opieki katastrofalnej: pacjenci lub ich gwaranci moga kwalifikowac sie do otrzymania
pomocy w zakresie opieki katastrofalnej, jesli poniesli koszty - po uwzglednieniu wszystkich odliczen, zwrotéw z
ubezpieczenia oraz znizek (w tym znizek dostepnych w ramach niniejszej Polityki w zakresie pomocy finansowej) -
wynikajace z kwalifikujacych sie ustug swiadczonych przez OSF, ktére przekraczaja 25% dochodu rodziny

Optaty na rzecz OSF od pacjentéw lub gwarantoréw pacjentow, uznanych przez OSF za kwalifikujacych sie do
uzyskania pomocy w opiece katastrofalnej, zostang obnizone do kwoty nie przekraczajacej 25% dochodu rodziny.

Harmonogram ptatnosci: oczekuije sie zapfaty catej kwoty naleznej po otrzymaniu wstepnego zestawienia
pacjenta. Jesli pacjent lub gwarantor nie moze zapfaci¢ w catosci, dla wnioskodawcéw kwalifikujacych sie do
uzyskania pomocy finansowej plan spfat moze zosta¢ przedtuzony o saldo pozostate po przyznaniu znizek.
Rozsadny plan ptatnosci zostanie ustalony pomiedzy OSF a pacjentem. Okres obowiazywania planu ptatnosci bedzie
oparty na zalegtych rachunkach medycznych wnioskodawcy, dochodzie rodziny i wszelkich okolicznosciach
fagodzacych. W przypadku zatwierdzenia, plan nie podlega oprocentowaniu.

Pacjenci s3 odpowiedzialni za komunikacje z OSF w kazdym przypadku, gdy uzgodniony plan ptatnosci nie moze
zostac zrealizowany. Brak komunikacji ze strony pacjenta moze spowodowad, ze rachunek zostanie przekazany do
firmy windykacyjne;j.

OSF zastrzega sobie prawo do cofnigcia pomocy finansowej opisanej w niniejszym dokumencie w przypadku, gdy w

sposob uzasadniony stwierdzi, ze warunki te naruszaja jakiekolwiek zobowiazania prawne lub umowne OSF.

KWALIFIKACJA WSTEPNA

OSF rozumie, ze nie wszyscy pacjenci sa w stanie wypetni¢ wniosek o uzyskanie pomocy finansowej lub zastosowac
sie do présb o dokumentacje. Moga wystapic przypadki, w ktorych kwalifikacja pacjenta do uzyskania pomocy
finansowej jest ustalana bez wypetniania formalnego wniosku o uzyskanie pomocy finansowej.

OSF moze wykorzysta¢ inne informacje do ustalenia, czy rachunek pacjenta jest niesciagalne, a informacje te sa
wykorzystywane do okreslenia kwalifikacji wstepne;j.

Kwalifikacja wstepna moze zosta¢ przyznana pacjentom na podstawie ich kwalifikacji do innych programow lub w
oparciu o okolicznosci zyciowe, takie jak:

I. Pacjenci lub gwaranci, ktorzy oglosili upadtosc. W przypadkach dotyczacych upadiosci, umorzeniu
podlega jedynie stan rachunku na dzien ogtoszenia upadtosci.

2. Pacjenci lub gwaranci, ktorzy nie zyja i nie posiadaja majatku w postepowaniu sadowym.

3. Pacjenci lub gwaranci uznani za bezdomnych.
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4. Pacjenci lub gwaranci, ktorzy kwalifikuja sie¢ do otrzymania stanowych programoéow Medicaid (w tym
miedzy innymi WIC, SNAP), kwalifikuja si¢ do uzyskania pomocy w zakresie wszelkich zobowiazan
dotyczacych podziatu kosztéw w ramach programu.

5. Pacjenci, ktorzy kwalifikuja sie do programu SisterCare lub BrotherCare.
6. Rachunki zwrocone przez firme windykacyjna jako niesciagalne z ktéregokolwiek z powyzszych powodow.

7. Pobyt w wiezieniu, gdy swiadczone s3 ustugi kwalifikowane, ale ptatnos¢ nie jest obowiazkiem wiezienia
lub zaktadu karnego, w ktoérym pacjent jest osadzony.

8. Ubezwtasnowolnienie umystowe przy braku osoby mogacej dziata¢ w imieniu pacjenta.

OSF zdaje sobie sprawe, ze niektorzy pacjenci moga nie zareagowac na proces aplikacyjny OSF. W takich
okolicznosciach, OSF moze wykorzystac inne zrédfa informacji w celu dokonania indywidualnej oceny potrzeb
finansowych. Informacje te umozliwia OSF podijecie swiadomej decyzji w sprawie potrzeb finansowych pacjentow,
ktdrzy nie udzielili odpowiedzi, wykorzystujac najlepsze dostepne szacunki w przypadku braku informacii
dostarczonych bezposrednio przez pacjenta.

OSF moze skorzysta¢ z pomocy strony trzeciej w celu przeprowadzenia elektronicznego przegladu informacji o
pacjencie w celu oceny potrzeb finansowych. W tym przegladzie zostanie wykorzystany model uznany przez
branze opieki zdrowotnej, oparty na publicznych bazach danych. Ten model predykcyjny obejmuje dane z
rejestréw publicznych w celu obliczenia oceny zdolnosci spoteczno-ekonomicznej i finansowej, w tym szacunki
dotyczace dochodu, aktywdw i ptynnosci. Technologia elektroniczna ma na celu oceng kazdego pacjenta zgodnie z
tymi samymi standardami i jest kalibrowana wzgledem historycznie zatwierdzonych wnioskéw o udzielenie pomocy

finansowej OSF w ramach tradycyjnego procesu sktadania wnioskow.

Technologia elektroniczna, jesli zostanie zastosowana, zostanie wdrozona przed przypisaniem niesciagalnych
naleznosci po wyczerpaniu wszystkich innych zrodet uprawnien i pfatnosci. Umozliwia to OSF sprawdzenie
wszystkich pacjentow pod katem mozliwosci uzyskania pomocy finansowej przed podjeciem jakichkolwiek
nadzwyczajnych dziatan windykacyjnych (extraordinary collection actions, ECA), opisanych w Polityce rozliczania i
sciagania naleznosci w systemie Self-Pay. Dane uzyskane w wyniku przegladu elektronicznego stanowia

odpowiednia dokumentacje potrzeb finansowych w ramach niniejszej polisy.

Jesli zapisy elektroniczne sa podstawa do domniemanej kwalifikacji, najwyzszy poziom znizki zostanie przyznany za
ustugi kwalifikowane wytacznie za wsteczne daty ustug. Jezeli pacjent nie zakwalifikuje sie¢ w procesie elektronicznej
rejestracji, moze on nadal by¢ brany pod uwage w tradycyjnym procesie ubiegania si¢ o pomoc finansowa. OSF
dostarczy pacjentom, ktorzy nie zakwalifikuja sie do pomocy finansowej w ramach tego procesu, pisemne
zawiadomienie informujace ich o mozliwosci uzyskania pomocy finansowej. Powiadomienie to bedzie zawierato
streszczenie w prostym jezyku Polityki pomocy finansowej oraz dziatan, ktore zostana podjete w przypadku

nieztozenia wniosku lub niezaptacenia zalegtego salda.

Rachunki pacjentow, ktorym przyznano kwalifikacje wstepna, zostana przekwalifikowane w ramach Polityki pomocy
finansowej. Nie beda one kierowane do windykacji, nie beda podlegaty dalszym dziataniom windykacyjnym, nie beda
wysyfane pisemne powiadomienia o ich elektronicznym zakwalifikowaniu, nie beda tez wliczane do kosztow
zalegtych dlugéw szpitala.

USLUGI RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

Zgodnie z przepisami FEDERALNE] USTAWY O POSTEPOWANIU MEDYCZNYM W NAGLYCH
PRZYPADKACH | PRACY (EMERGENCY MEDICAL TREATMENT AND LABOR ACT, EMTALA),

OSF zapewnia, bez dyskryminacji, opieke w przypadku nagtych schorzen osobom fizycznym, niezaleznie od tego,
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czy sa W stanie zapfacic za opieke lub czy kwalifikuja sie do pomocy finansowej. OSF nie bedzie angazowac sie w
dziatania, ktdre zniechecaja osoby fizyczne do szukania opieki w przypadku nagtych schorzen, w tym migdzy innymi
Zadania zapfaty lub sprawdzania uprawnien do pomocy finansowej lub informacji o pfatnosciach przed otrzymaniem
opieki w nagtym przypadku. OSF moze zazadac, aby pfatnosci z tytutu udziatu w kosztach pacjenta (tj. wspotptatnosci)
byly dokonywane w czasie $wiadczenia ustugi, pod warunkiem, ze takie prosby nie spowoduja opoznienia ani w inny

sposob nie zakioca swiadczenia, bez dyskryminacii, opieki w naglych przypadkach medycznych.

KWOTY NALICZONE PACJENTOM
KWALIFIKUJACYM SIE DO POMOCY FINANSOWE]

Kwota ogdlnie rozliczana (AGB) to oczekiwana pfatnos$¢ od pacjentéw lub gwaranta pacjenta, kwalifikujacego sie
do otrzymania pomocy finansowej. W przypadku kwalifikujacych si¢ niedofinansowanych lub nieubezpieczonych
pacjentow, kwota ta nie przekroczy stawki, ktora zostanie okreslona przy uzyciu metody retrospekcyjnej. Pacjenci
kwalifikujacy si¢ do otrzymania pomocy finansowej nie moga zosta¢ obciazeni kwota wyzsza niz AGB za nagte

przypadki lub inne ustugi kwalifikowane.

Metoda retrospektywna bedzie opiera¢ sie na kwotach dozwolonych w ramach Opfat za ustugi Medicare oraz
kwotach od wszystkich prywatnych ubezpieczycieli zdrowotnych ptacacych roszczenia do OSF. Roszczenia, ktore
maja zosta¢ uwzglednione w obliczeniach AGB, beda roszczeniami uwzglednionymi w poprzednim roku
kalendarzowym. Kwoty wspétubezpieczenia, wspotpfatnosci i potracen zostana uwzglednione w liczniku wraz z
optata Medicare za ustuge oraz kwotami od wszystkich prywatnych ubezpieczycieli wyptacajacych roszczenia.
Optaty brutto za wspomniane roszczenia s3 zawarte w mianowniku. AGB bedzie obliczany co roku. Wartosci
procentowe beda stosowane do 120 dnia po zakonczeniu roku kalendarzowego uzywanego przez OSF do

obliczenia wartosci procentowych AGB.

Pacjenci zakwalifikowani do otrzymania pomocy finansowej nie beda musieli ptaci¢ optat brutto za ustugi

kwalifikowane, gdy s3 one objete Polityka pomocy finansowej OSF.

UBIEGANIE SIE O POMOC FINANSOWA

Uprawnienia do pomocy finansowej beda oparte na potrzebach finansowych w momencie sktadania wniosku.
Ogdlnie rzecz biorac, wymagana jest dokumentacja na poparcie wniosku o pomoc finansowa. Jezeli nie zostanie
dostarczona odpowiednia dokumentacja, OSF moze zazada¢ dodatkowych informacji.

Wymagane sa wiarygodne dowody potwierdzajace potrzebg pomocy finansowe;j.

Jeden z ponizszych elementéw jest wymagany od pacjentow lub ich Gwarantéw w celu okreslenia kwalifikacji na

podstawie dochodu rodziny:

I. kopia federalnego rozliczenia podatkowego za ostatni rok podatkowy wraz ze wszystkimi zataczonymi
harmonogramami;

2. ostatni formularz W2 lub 1099;

3. aktualny dowdd dochodu (kopia dwoch ostatnich odcinkdw wypfaty) lub pisemna weryfikacja dochodu
od pracodawcy w przypadku ptatnosci gotowka;

4. dowdd innych dochoddw, w tym dochody w ramach bezrobocia, odszkodowan pracowniczych,
alimentéw, dochoddéw powierniczych, swiadczen kombatanckich;

5. aktualne wyciagi bankowe.
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Jesli pacjent nie jest w stanie dostarczy¢ zadnego z wyzej wymienionych dokumentow, OSF podejmie wspotprace z

pacjentem w celu ustalenia, czy istnieje inny akceptowalny sposéb udokumentowania dochodu rodziny.

Whioski o pomoc finansowa mozna skfada¢ do 240 dni od daty pierwszego oswiadczenia po wypisie ze szpitala.
Jesli wniosek jest niekompletny lub pacjent zostat poproszony o dodatkowe informacje, wniosek pozostaje aktywny
przez 30 dni od daty wystfania do wnioskodawcy pisma z prosbg o te informacje. Jezeli wnioskodawca nie udzielit
odpowiedzi w ciagu 30 dni, wniosek zostanie odrzucony, chyba ze wnioskodawca spetnia jedng z kategorii braku

odpowiedzi okreslonych powyze;j.

W okresie, w ktorym w petni wypetniony Whniosek o pomoc finansowa (Financial Assistance Application, FAA) jest
rozpatrywany, wszystkie postepowania windykacyjne zostana zawieszone. FAA zostanie udokumentowane w
kartotece pacjenta lub zeskanowane i odnotowane na koncie. Normalny proces rozliczeniowy bedzie kontynuowany
w czasie, gdy FAA jest przegladany i rozpatrywany. Jezeli kompletna, zgodna FAA zostanie zatwierdzona przez
odpowiedniego partnera misji OSF, zostanie to odnotowane w aktach pacjenta, a saldo rachunku zostanie

skorygowane do odpowiedniego kodu. Whioski o pomoc finansowg sa skfadane w nastepujacy sposéb:

listownie na adres: OSF HealthCare
Patient Financial Services

PO Box 1701

Peoria, IL 61656-1701

przez internet : OSFHealthCare.org/billing/financial-assistance/ Faxem: (309) 308-3963
W przypadku odmowy udzielenia pomocy finansowej, pacjent lub gwarant pacjenta, moze ponownie ztozy¢

whiosek w kazdym momencie, gdy nastapita zmiana dochodu lub statusu.

Pacjenci ubiegajacy sie o pomoc finansowa w ramach niniejszej polityki s3 zobowiazani do poswiadczenia, ze
wszystkie informacje przekazane przez pacjenta do OSF s3 prawdziwe. Jezeli ktorakolwiek z informacji podanych
przez pacjenta okaze sig nieprawdziwa, wszelka pomoc finansowa przyznana pacjentowi moze zostaé utracona, a

pacjent moze by¢ odpowiedzialny za uiszczenie opfat brutto OSF.

Ponadto pacjent powinien poinformowa¢ OSF o wszelkich istotnych zmianach w sytuacji finansowej pacjenta, ktore
nastapity w okresie kwalifikacji, a ktore moga mie¢ wptyw na ustalenie wysokosci pomocy finansowej, w ciagu
trzydziestu (30) dni od zaistnienia zmiany. Nieujawnienie przez pacjenta istotnej poprawy dochodéw rodziny moze
spowodowac uniewaznienie wszelkich swiadczen pomocy finansowej ze strony OSF po zaistnieniu istotnej poprawy.

USTALENIA, ODWOLANIA |
ROZSTRZYGANIE SPOROW

Pacjenci musza zosta¢ powiadomieni o decyzji dotyczacej ich FAP na pismie w ciagu trzydziestu (30) dni od
ztozenia wypetnionego wniosku. Whioskodawca, ktéry zostat uznany za kwalifikujacego sie do uzyskania pomocy
finansowej, otrzyma zwrot ptatnosci przekraczajacych kwote ustalona jako nalezng od pacjenta lub gwarantora do
rachunkow, na ktére otrzymuja pomoc w ramach niniejszej Polityki pomocy finansowej. Zwroty dotycza nadptat w
wysokosci 5 USD lub wigcej. Zgodnie z niniejsza polityka, pomoc finansowa generalnie nie jest rozszerzana na
wspotptatnosci lub salda po zastosowaniu ubezpieczenia, w przypadku gdy pacjent nie uzyska odpowiednich
skierowan lub upowaznien lub gdy taka pomoc nie jest zgodna z umowa z ubezpieczycielem, dlatego tez takie

otrzymane pfatnosci nie beda refundowane.
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Pacjenci moga odwotac sie od tej decyzji na pismie w ciagu 30 dni od otrzymania powiadomienia do:
OSF HealthCare

Patient Financial Services

PO Box 1701

Peoria, IL 61656-1701

Odwotania nalezy skiadac¢ w ciagu 30 dni od daty podjecia pierwotne]j decyzji. Starszy Wiceprezes lub osoba
wyznaczona przez dziat Revenue Cycle dokona przegladu odwotania w celu dalszego rozpatrzenia. Decyzje
Starszego Wiceprezesa lub osoby wyznaczonej beda ostateczne.

OKRES KWALIFIKACY)NY

Jesli wnioskodawca zostanie uznany za kwalifikujacego sie do otrzymania pomocy, OSF przyzna pomoc finansowa
na okres |2 miesiecy od daty ztozenia wniosku. Pomoc finansowa bedzie rowniez stosowana z moca wsteczna
wzgledem wszystkich niezaptaconych rachunkéw za kwalifikujace sie rachunki z tytutu ustug otrzymanych w okresie
sktadania wniosku. Nie mozna odmowic¢ pacjentowi udzielenia pomocy z powodu nieprzedstawienia informacji lub

dokumentacji niewymaganej we wniosku.

POWIADOMIENIE O POMOCY FINANSOWE)

Informacje na temat Polityki pomocy finansowej OSF oraz instrukcje dotyczace sposobu kontaktowania si¢ z OSF
w celu uzyskania pomocy i dalszych informaciji, a takze informacje na temat opcji ptatnosci zostang umieszczone w
rejestracji szpitala i kliniki, w miejscach przyjec¢ oraz na szpitalnym oddziale ratunkowym. Informacje te mozna

rowniez uzyska¢ od nawigatorow finansowych w catej organizacji.

Polityka pomocy finansowej OSF, wniosek oraz streszczenie polityki w prostym jezyku beda dostepne na stronie
internetowej systemu pod adresem:https://www.osfhealthcare.org/billing/financial-assistance/. Informacje
te mozna rowniez uzyskac bezptatnie pod numerem telefonu (800) 421-5700. Jesli potrzebna jest pomoc w
wypetnieniu wniosku o pomoc finansowa, mozna zadzwoni¢ pod numer (800) 421-5700, aby porozmawiac¢ z

nawigatorem finansowym.

Informacje dotyczace Polityki pomocy finansowej OSF beda przekazywane pacjentom w jezyku wtasciwym dla
danej kultury. Informacje na temat pomocy finansowej oraz powiadomienie wywieszone w lokalizacjach szpitala i
kliniki zostang przettumaczone na kazdy jezyk, ktory jest jezykiem podstawowym uzywanym przez mniej niz 1000

lub 5% mieszkancow w obszarze swiadczenia ustug.

Ponadto, OSF zamieszcza informacje o politykach pfatnosci i pomocy finansowej na wszystkich drukowanych
miesiecznych zestawieniach pacjentow OSF oraz listach windykacyjnych. Informacje na temat polityki OSF
dotyczacej pomocy finansowej s3 dostgpne w kazdej chwili na zyczenie pacjenta.

NIEUREGULOWANIE SALD
PLATNOSCI WLASNYCH
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Polityka rozliczania i pobierania optat w systemie Self-Pay (Self-Pay Billing & Collection Policy) OSF opisuje
dziafania, ktore OSF moze podja¢ w przypadku niespfacenia salda ptatnosci wiasnych. Pacjenci lub ich gwarantorzy
moga uzyskaé kopie Polityki samodzielnego rozliczania i pobierania optat OSF na swojej stronie internetowej pod

adresem: https://www.osfhealthcare.org/billing/

WYMAGANIA PRAWNE

OSF bedzie przestrzega¢ wszystkich federalnych, stanowych i lokalnych przepisow, zasad i regulacji oraz wymogéw
sprawozdawczych, ktore moga dotyczy¢ dziatan prowadzonych zgodnie z niniejsza polityka. Niniejsza polityka
wymaga od OSF $ledzenia udzielonej pomocy finansowej w celu zapewnienia doktadnej sprawozdawczosci.
Informacje dotyczace pomocy finansowej udzielonej w ramach niniejszej polityki beda corocznie zgtaszane zgodnie
z wymogami na formularzu Urzedu Podatkowego 990 zataczniku H, w Raporcie o pomocy finansowej dla szpitali
(Hospital Financial Assistance Report) w Biurze Prokuratora Generalnego Stanu lllinois w tym samym czasie, gdy
kazdy szpital sktada swoj Raport ze swiadczen socjalnych (Community Benefits Report), oraz Raport ze swiadczen

socjalnych w Biurze Prokuratora Generalnego Stanu Michigan.

PROWADZENIE REJESTRU

OSF udokumentuje wszelka pomoc finansowa w celu utrzymania odpowiedniej kontroli i spetnienia wszystkich

wewnetrznych i zewnetrznych wymogow w zakresie zgodnosci.
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42 C.F.R. §413.89

26 CFR 250 (31 grudnia 2014 r.) s. 78954-79016

Prawo Healthy Michigan

21 CFR 501(r)-6(c)(6)(i)(C)(2) — zwrot nadpfat

Ustawa o pomocy spotecznej stanu Michigan (Michigan Social Welfare Act). MCL 400.105d(2). (14
marca 2014 r.). http://Iwww.legislature.mi.gov/

© N o U A W N

9. Ustawa o sprawiedliwym rozliczaniu pacjentéw w stanie lllinois (lllinois Fair Patient Billing Act). 210
ILCS 88. (I stycznia 2007 r.). https://www.ilga.gov/
legislationl/ilcs/ilcs3.asp?ActlD=2798&ChapterID=21

10. Ustawa o znizkach dla nieubezpieczonych pacjentow w stanie lllinois (lllinois Uninsured Discount Act).
210 ILCS 89. (22 grudnia 2008 r.). https://lwww.ilga.gov/
legislationl/ilcs/ilcs3.asp?ActiD=3001&ChapteriD=21

ZALACZNIKI:

I. Zatacznik |: Formularz wniosku o pomoc finansowa.
2. Zahcznik nr 2: Swiadczeniodawcy i oddzialy objete ubezpieczeniem.
3. Zalacznik 3: Procent kwoty ogolnie rozliczanej (AGB).
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4. Zafacznik 4: Stosunek kosztow do optat wedtug obiektow.
5. Zalcznik 5: Znizka dla nieubezpieczonych.
6. Zatacznik 6: Wykaz podmiotow OSF.

Niniejsza polityka obowiqzuje w OSF HealthCare System, OSF HealthCare Foundation oraz we wszystkich filiach i

.....

celow niniejszej polityki terminy ,,spotki zalezne" i ,,spotki stowarzyszone" oznaczajq placéwki lub podmioty bedqce w catosci
wtasnosciq lub w catosci kontrolowane przez OSF HealthCare System. Szpitale objete niniejszq polisq to:

Nazwa w programie Medicare:
OSF St. Mary Medical Center (Centrum Medyczne OSF im. ST MARY MEDICAL CENTER (Centrum Medyczne

X Sw. Marii) im. Sw. Marii)
X OSF Saint Francis Medical Center (Centrum Medyczne OSF  SAINT FRANCIS MEDICAL CENTER (Centrum
im. Sw. Franciszka) Medyczne im. Sw. Franciszka)
OSF Saint James — John W. Albrecht Medical Center (Centrum L
X Medyczne OSF im. Sw. Jakuba - im. Jana W. Albrechta) SZPITAL im. SW. JAKUBA
X OSF St. Joseph Medical Center (Centrum Medyczne OSF im. ST JOSEPH MEDICAL CENTER (Centrum
Sw. Jozefa) Medyczne im. Sw. J6zefa)
X QSF, Saint Anthony s Health Center (Centrum Zdrowia OSF SYSTEM OPIEKI ZDROWOTNE] OSF
im. Sw. Antoniego)
OSF Saint Anthony Medical Center (Centrum Medyczne SAINT ANTHONY MEDICAL CENTER (Centrum
X S . " .
OSF im. Sw. Antoniego) Medyczne im. Sw. Antoniego)
OSF St. Francis Hospital & Medical Group (Szpital OSFim. ST FRANCIS HOSPITAL (Szpital im. Sw.
X ¢ . : .
Sw. Franciszka i Grupa Medyczna) Franciszka)
X QSF, ley .Famlly.MedlcaI Center (Centrum Medyczne OSF SYSTEM OPIEKI ZDROWOTNIEJ OSF
im. Swietej Rodziny)
. . . SZPITAL REGIONALNY | CENTRUM OPIEKI
X OSF $a|n§ E!lzapeth Medlcal Center (Centrum Medyczne ZDROWOTNE| W OTTAWIE (Ottawa Regional
OSF im. Swietej Elzbiety) .
Hospital & Healthcare Center)
X QSF, Sz?lnt Luke Medical Center (Centrum Medyczne OSF SYSTEM OPIEKI ZDROWOTNE] OSF
im. Swietego tukasza)
X OSF Saint Paul Medical Center (Centrum Medyczne OSF im. SZPITAL PUBLICZNY W MENDOTA (Mendota
Swietego Pawta) Community Hospital)
X OSF St. Ma.ry Medical Center (Centrum Medyczne OSF im. SYSTEM OPIEKI ZDROWOTNIEJ OSF
Serca Maryi)
X QSF Szf?re.d Heart Medical Center (Centrum Medyczne OSF SYSTEM OPIEKI ZDROWOTNIEJ OSF
im. Najswietszego Serca)
X OSF Little ComPany of Mary Medical Cepter (antrum SYSTEM OPIEKI ZDROWOTNIEJ OSF
Medyczne OSF im. Matego Stowarzyszenia Maryi)
X QSF, Saint Clare Medical Center (Centrum Medyczne OSF SYSTEM OPIEKI ZDROWOTNIE] OSF
im. Sw. Klary)
Zataczniki

Zatacznik |: Formularz wniosku o pomoc finansowa
Zatacznik 2: Dostawcy i departamenty objete ubezpieczeniem
Zafacznik 3: Kwoty naliczane ogolnie (AGB) w procentach
Zatacznik 4: Wskazniki kosztow do opfat wedtug placowek

Zatacznik 5: Znizka dla nieubezpieczonych.
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Zafacznik 6: VWykaz podmiotéw OSF.

Podpisy zatwierdzajace

Opis etapu Zatwierdzajacy Data

Edukacja/Komunikacja Kimberly Brust: Dyrektor Biura 20.04.2022
Jednorozliczeniowego

Zarzad Danielle McNear: Asystentka 19.04.2022
Zarzadu

Wykonawczy Komitet Sterujacy Koordynator Polityki Klinicznej: 24.03.2022
Michael Theisen (MT)

Prezes, OSF Healthcare Siostra Diane Marie: Prezes - 23.02.2022
Zakonnica

Rada regulacyjna/ds. polityk Michael Theisen: Specjalista ds. 23.02.2022
dokumentow zasobow

Dyrektor finansowy Michael Allen: Dyrektor finansowy 08.02.2022

Starszy wiceprezes ds. cyklu Laurie Hurwitz: Starszy wiceprezes 08.02.2022

przychodow ds. cyklu przychodéw/ opieki
zarzadzanej

Wiceprezes ds. rachunkow Rene Utley: Wiceprezes ds. 07.02.2022

pacjentow rachunkow pacjentow

Powiadomienia Kimberly Brust: Dyrektor Biura 07.02.2022

Jednorozliczeniowego
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