Advocate Aurora Health

Zasady udzielania pomocy finansowej

Advocate Health i Aurora Health Care oraz podmioty stowarzyszone, wspdlnie Advocate
Aurora Health, Inc (AAH) sg zobowigzane do dbania o zdrowie i dobre samopoczucie
wszystkich pacjentow, niezaleznie od ich zdolnosci do ptacenia. AAH jest zaangazowana w
pomoc kwalifikujgcym sie do tego pacjentom w spotecznos$ciach, w ktorych swiadczymy ustugi,
w uzyskaniu wsparcia z roznych programow oraz w rozszerzeniu pomocy finansowej na osoby
w potrzebie, jak to opisano w przedstawionych zasadach. Niniejsza polityka opisuje procedure,
wymagania i kryteria kwalifikowalnosci zwigzane z programami pomocy finansowej AAH.

AAH oferuje pomoc ubezpieczeniowsy i finansowg kwalifikujgcym sie do tego osobom w
ramach nastepujgcych pieciu celow:

e Odwzorowanie podstawowej wartosci AAH, czyli ,,troskliwosci”.

¢ Upewnienie sie, ze pacjent wyczerpuje inne stosowne mozliwosci ubezpieczenia
sie przed zakwalifikowaniem sie do pomocy finansowe;j.

¢ Udzielenie pomocy finansowej w oparciu o zdolnos¢ pacjenta do zaptaty.

¢ Upewnienie sie, ze AAH przestrzega obowigzujgcych przepisow federalnych
i/lub stanowych dotyczacych pomocy finansowej.

o Stworzenie takiego procesu, ktéry minimalizuje obcigzenia pacjenta i jest
optacalny pod wzgledem administrowania nim.

Zgodnie z przepisami federalnymi (EMTALA). AAH zawsze zapewnia opieke w nagtych
wypadkach, niezaleznie od zdolnosci pacjenta do zaptaty.

Niniejsza polityka dotyczy ustug medycznych rozliczanych przez podmiot Advocate Aurora
Health, Inc. lub Uczestniczacego Swiadczeniodawce, ktére byly $wiadczone przez szpital w
stanie Wisconsin nalezacy do Aurora Health Care, zatrudnionego pracownika medycznego
przez Wisconsin Aurora Health Care, Uczestniczgcego Swiadczeniodawce w stanie Wisconsin
, szpital w stanie lllinois nalezgcy do Advocate Health, zatrudnionego pracownika medycznego
w stanie lllinois przez Advocate Health lub Uczestniczacego Swiadczeniodawce w stanie
lllinois .

Definicje
Terminy stosowane w niniejszej polityce nalezy interpretowa¢ w nastepujgcy sposob:

e Kwoty 0gdlnie naliczane (AGB): kwoty ogdlnie naliczane za opieke w nagtych
wypadkach lub inng niezbedng opieke medyczng dla osdb, ktdre majg ubezpieczenie
pokrywajace takg opieke. Osoby kwalifikujgce sie do pomocy finansowej nigdy nie
bedg obcigzane kwotami wyzszymi niz kwoty naliczane zazwyczaj pacjentom
ubezpieczonym. AGB jest obliczane rocznie za pomocg metody retrospektywnej,




poprzez usrednianie dozwolonych roszczen Medicare i wszystkich prywatnych
ubezpieczycieli zewnetrznych za medycznie niezbedne ustugi szpitalne rozliczane w
okresie 12 miesiecy. W przypadku placowek i Swiadczeniodawcow Wisconsin Aurora
Health Care, osoby fizyczne mogg uzyskaé informacje na temat obliczania odsetka
AGB bezpfatnie, dzwonigc pod numer 1-800-326-2250. W przypadku placéwek i
Swiadczeniodawcow lllinois Advocate Health osoby fizyczne mogg uzyskaé informacje
na temat obliczania odsetka AGB bezptatnie, dzwonigc pod numer 847-795-2300.
Swiadczenia nieobowigzkowe (fakultatywne): ustugi, ktére w opinii $wiadczeniodawcy
zlecajgcego nie sg konieczne, majg charakter kosmetyczny lub mogg zosta¢
bezpiecznie odlozone na pdznie;j.

Opieka w nagtych przypadkach: udzielana natychmiast opieka, ktéra w opinii
Swiadczeniodawcy jest niezbedna, aby zapobiec powaznemu zagrozeniu zdrowia
pacjenta, powaznemu uposledzeniu funkcji organizmu, powaznej dysfunkcji narzgdow
lub czesci ciata albo zgonu.

EMTALA: AAH zobowigzuje sie do udzielania, bez dyskryminowania kogokolwiek,
opieki medycznej w nagtych przypadkach osobom fizycznym, niezaleznie od tego, czy
sg one w stanie zaptaci¢ za opieke, czy tez spetniajg kryteria kwalifikacyjne okreslone
W niniejszej polityce. Taka opieka zostanie udzielona zgodnie z Federalng ustawg o
Swiadczeniach medycznych w nagtych przypadkach i w pracy (EMTALA), sekcjg 1867
Aktu o ubezpieczeniach spotecznych (42 U.S.C. 1395dd).

Federalne wytyczne dotyczace ubdstwa (FPG): Obowigzujgce progi dochodu
gospodarstwa domowego sg ustalane okresowo w Federalnym Rejestrze przez
Departament Zdrowia i Ustug Spotecznych Stanéw Zjednoczonych na mocy
upowaznienia wynikajgcego z 42 U.S.C. §9902(2).

Doradcy finansowi: Cztonkowie zespotu AAH, ktérzy pomagajg pacjentom
nieubezpieczonym lub ubezpieczonym, analizujgc ich biezgca sytuacje finansowg w
celu okreslenia dostepnego zakresu ubezpieczenia i programéw pomocy finansowe;j,
pomagajg tym pacjentom w zapisywaniu sie do dostepnych programow, edukujg
pacjentow na temat kosztéw opieki i pomagajg im w ogdélnym zarzgdzaniu
odpowiedzialno$cig finansowa.

Wynik pomocy finansowej (FAS Score): wynik opracowany przy pomocy zewnetrznego
dostawcy, majgcy na celu zapewnienie proaktywnego, spéjnego i zautomatyzowanego
mechanizmu do potwierdzania profilu finansowego pacjenta.

Ogdlnie przyjete standardy praktyki medycznej:

e Standardy oparte na wiarygodnych dowodach naukowych
opublikowanych w recenzowanych czasopismach medycznych,
powszechnie uznawanych przez stosowang spotecznos¢ medyczna.

e Zalecenia stowarzyszen lekarzy specjalistow.

e Opinie lekarzy praktykujgcych w danej specjalizaciji klinicznej.

e Jakiekolwiek inne istotne czynniki.

Gospodarstwo domowe: pacjent i wszelkie osoby (takie jak matzonek, dzieci czy inne
osoby pozostajgce na utrzymaniu), ktére mogtyby by¢ uwzglednione w federalnym




zeznaniu podatkowym, niezaleznie od tego, czy pacjent sklada zeznanie podatkowe.
Przychdéd finansowy gospodarstwa domowego: srodki pieniezne otrzymywane przez
gospodarstwo domowe, ktére mogg wymagac¢ udokumentowania i obejmujg miedzy

innymi nastepujgce elementy:

e roczne przychody gospodarstwa domowego przed opodatkowaniem;

e zasitek dla bezrobotnych;

e odszkodowania pracownicze;

e ubezpieczenie spoteczne i dodatkowy dochdd z ubezpieczenia
spotecznego;

e Swiadczenia dla weteranow;

e emeryture lub dochdd emerytalny;

e inne stosowne przychody, w tym na przyktad czynsze, swiadczenia dla
bytego matzonka/matzonki, alimenty na dziecko oraz wszelkie inne
rozmaite przychody, niezaleznie od zrodta.

Niekwalifikujgce sie swiadczenia: fakultatywne, profilaktyczne, przesiewowe i/lub
rutynowe swiadczenia oraz takie procedury nie sg uwazane za ustugi kwalifikujgce sie.
Inne ustugi medyczne, ktére nie sg uwazane za swiadczenia kwalifikujgce sie,
obejmujg miedzy innymi zabiegi kosmetyczne, medycyne komplementarng, ustugi
zwigzane z ptodnoscig, bezpieczenstwo i higiene pracy, medycyne pracy i ustugi typu
detalicznego oraz inne ustugi, ktére majg juz okreslone globalne/pakietowe ustalenia
cenowe. Ostateczne ustalenie, czy opieka medyczna jest uwazana za pilng i/lub
medycznie niezbedng, zostanie podjeta przez badajgcego $wiadczeniodawce (np.,
lekarza).

Ubezpieczony(-na): pacjenci, ktdrzy sg ubezpieczeni i objeci ochrong przez
ubezpieczyciela zewnetrznego.

Grupa medyczna: profesjonalne ustugi medyczne swiadczone przez
Swiadczeniodawcow zatrudnionych przez AAH.

Niezbedne z medycznego punktu widzenia: ustugi opieki zdrowotnej, ktore
Swiadczeniodawca, kierujgc sie rozsgdng oceng kliniczng, zapewnitby pacjentowi w
celu oceny, zdiagnozowania lub leczenia ostrego zachorowania, urazu, choroby lub jej
objawow i ktdre sg zgodne z ogdlnie przyjetymi standardami praktyki medycznej i/lub
klinicznie odpowiednie pod wzgledem rodzaju, czestotliwosci, zakresu, miejsca i czasu
trwania oraz uznane za skuteczne w przypadku ostrego zachorowania, urazu lub
choroby pacjenta.

Inne opcje ubezpieczenia: Opcje, ktdre pozwolityby na otrzymanie ptatnosci od stron
trzecich na konto(-ta) w ramach pomocy w ramach wsparcia w zakresie ochrony
ubezpieczeniowej i przegladu pomocy finansowej, w tym m.in: Odszkodowania dla
pracownikéw, plany rzgdowe, takie jak Medicare i Medicaid, plany agencji
stanowych/federalnych, pomoc dla ofiar itp. lub odpowiedzialno$¢ oséb trzecich
wynikajgca z wypadkéw samochodowych lub innych zdarzen.

Swiadczeniodawcy uczestniczgcy - dostawcy ustug opieki zdrowotnej, ktérzy zgodzili
sie na przestrzeganie niniejszej polityki w odniesieniu do ustug podlegajacych




rozliczeniu $wiadczonych w szpitalach AAH. Liste wszystkich swiadczeniodawcow
uczestniczgcych zawarto w zatgczniku. Jezeli wybrany swiadczeniodawca nie jest ujety
na liscie, mozna skontaktowac sie z nim bezposrednio, aby sprawdzi¢, czy jest on
Swiadczeniodawcg uczestniczgcym.

e Podsumowanie napisane w uproszczonym jezyku (PLS): Podsumowanie tej polityki,
ktére napisano uproszczonym jezykiem w celu zrozumienia kryteriow kwalifikacji i
sposobu ubiegania sie o pomoc finansowa.

¢ Domniemana kwalifikowalno$¢: Decyzja o uprawnieniach do pomocy finansowej na
rynkach ustug zdrowotnych standéw Wisconsin i lllinois na podstawie okreslonych
kryteriow, ktére uznano za dowdd na potrzeby finansowe ze strony nieubezpieczonego
pacjenta bez koniecznosci wypetniania wniosku o pomoc finansowg. Zgodnie z Ustawg
stanu lllinois o uczciwym fakturowaniu pacjentéw szpitalnych (lllinois Hospital Fair
Patient Billing Act), Sekcja 4500.40 - Kryteria domniemanej kwalifikowalnosci.

o Ubezpieczyciele zewnetrzni: Kazda strona trzecia zapewniajgca ptatnos¢ w imieniu
pacjenta, w tym firmy ubezpieczeniowe, odszkodowania dla pracownikéw, plany
rzadowe, takie jak Medicare i Medicaid, plany agenciji stanowych/federalne, pomoc dla
ofiar lub odpowiedzialno$¢ osoéb trzecich wynikajgca z wypadkéw samochodowych lub
innych zdarzeh. Plany podziatu kosztow opieki zdrowotnej, takie jak MediShare, ale nie
tylko, nie sg uznawane za ubezpieczyciela zewnetrznego.

e Saldo do samodzielnej sptaty: czes¢ rachunku pacjenta, za ktorg pacjent lub
poreczyciel pacjenta jest prawnie odpowiedzialny po uwzglednieniu wszelkich
obowigzujgcych znizek.

e Pacjent nieubezpieczony: Pacjent, ktéry nie jest objety catkowicie lub czesciowo
ubezpieczeniem przez ubezpieczyciela zewnetrznego i nie jest beneficjentem
publicznego lub prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego, czy innego programu
pokrycia kosztéw zdrowotnych (w tym miedzy innymi ubezpieczenia prywatnego albo
Medicare lub Medicaid czy pomocy dla ofiar przestepstw) i ktérego uraz nie podlega
odszkodowaniu w ramach ubezpieczenia pracowniczego, ubezpieczenia
samochodowego, odpowiedzialnosci cywilnej lub innego ubezpieczenia ze strony
trzeciej (zewnetrznej), jak ustalono przez AAH na podstawie dokumentow i informacji
dostarczonych przez pacjenta lub uzyskanych z innych zrodet w celu optacenia ustug
opieki zdrowotnej swiadczonych przez AAH.

Pacjenci nieubezpieczeni

Pacjenci nieubezpieczeni bedg sprawdzani pod katem pomocy w ramach procesu pomocy w
zakresie ubezpieczenia i pomocy finansowej przez cztonkéw zespotu doradcéw finansowych
AAH. Doradcy finansowi AAH dokonaja przegladu sytuacji nieubezpieczonych pacjentow
ubiegajgcych sie o pomoc w zakresie innych mozliwosci objecia ich ubezpieczeniem, zanim
zostang okreslone ich uprawnienia do pomocy finansowe;.

e Pacjenci nieposiadajgcy ubezpieczenia odbedg rozmowe z zespotem doradcéw
finansowych AAH.
o Nieubezpieczeni pacjenci, z ktérymi wspomniany zespot AAH nie odbyt aktywnej rozmowy,



mogg zadzwoni¢ do centrum telefonicznego doradcow finansowych AAH lub pobraé
whniosek i wysta¢ go do zespotu doradcéw finansowych AAH w celu zainicjowania procesu
oceny.

e Zespot doradcéw finansowych AAH przeprowadzi analize sytuacji pacjenta pod katem
innych mozliwosci uzyskania swiadczenh ubezpieczeniowych (np. Medicaid) i pomocy
finansowe].

o Dzieki wywiadowi i/lub wnioskowi zgromadzi sie informacje niezbedne do ustalenia, czy
pacjent kwalifikuje sie do innych opcji ubezpieczenia, jak réwniez informacje potrzebne do
uzyskania pomocy finansowe;j.

o Jesli proces pomocy w zakresie ubezpieczenia wskazuje na wysokie prawdopodobiehAstwo
innych mozliwosci ubezpieczeniowych, wéwczas pacjent - przy wsparciu AAH - bedzie
zobowigzany do skorzystania z tych opciji, zanim zostanie rozwazone udzielenie mu
pomocy finansowej przez AAH.

o Jesli pacjent w petni wspétpracuje podczas poszukiwania innych opcji
ubezpieczenia, ale takie ubezpieczenie jest mato prawdopodobne lub zostaje prawidiowo
odrzucone, AAH okresli nastepnie, czy pacjent kwalifikuje sie do pomocy finansowe;j.

¢ Nieubezpieczeni pacjenci, ktorzy nie beda w pelni wspétpracowaé w ramach procesu
pomocy finansowej, zostang uznani za niekwalifikujgcych sie do otrzymania pomocy
finansowej.

e Pacjenci uznani za niekwalifikujgcych sie mogq odwotac, kontaktujgc sie z zespotem
doradcow finansowych.

Kryteria kwalifikowania sie

¢ Nieubezpieczeni pacjenci mieszkajgcy w stanach lllinois lub Wisconsin.

¢ Nieubezpieczeni pacjenci otrzymujgcy niefakultatywne, niezbedne z medycznego punktu
widzenia ustugi w placéwce AAH lub od Swiadczeniodawcy uczestniczgcego w programie
AAH .

¢ Nieubezpieczeni pacjenci, ktorzy w petni wspotpracujg przy ustalaniu innych opcji
ubezpieczenia.

¢ Nieubezpieczeni pacjenci, ktorzy nie spetniajg kryteriéw kwalifikacji do wszystkich innych
opcji ubezpieczenia dla analizowanego konta (analizowanych kont).

o Nieubezpieczeni pacjenci, ktorzy spetniajg wszystkie powyzsze kryteria z dochodem
gospodarstwa domowego miedzy 0% a 300% federalnych wytycznych dotyczgcych
ubdstwa (FPG) kwalifikujg sie do 100-procentowej pomocy finansowej.

e Dotyczy pacjentéw JEDYNIE stanu lllinois: Nieubezpieczeni pacjenci spetniajagcy
wszystkie powyzsze kryteria z dochodem gospodarstwa domowego miedzy 301% a 600%
federalnych wytycznych dotyczacych ubéstwa (FPG) kwalifikujg sie do znizki na pomoc
finansowg zgodnie z wymogami regulacyjnymi stanu lllinois zawartymi w Ustawie HUPDA*.

* W zgodzie z ustawg stanu lllinois o znizkach dla nieubezpieczonych pacjentéw szpitalnych
(210 ILCS 89/1) (HUPDA), ktora weszta w zycie 1 kwietnia 2009 r., uprawnienia do pomocy
finansowej dla pacjentéw z dochodem rodzinnym cztero- do szesciokrotnie (4-6)
przekraczajgcym FPG sg ograniczone do pacjentow z miejscem zamieszkania w stanie lllinois



i z medycznie niezbednymi optatami. AAH poréwnata znizki dla 135-procentowego stosunku
kosztoéw do opftat w szpitalu wzgledem AGB i zastosowata wieksze znizki dla pacjentow.
Zgodnie z HUPDA kwota pobierana od pacjenta zostanie ograniczona do 20% rocznego
dochodu brutto pacjenta, gdy pacjent powiadomi AAH o wcze$niejszym zatwierdzeniu pomocy
finansowej w ciggu ostatnich 12 miesiecy.

Swiadczenia niekwalifikujace sie:

o profilaktyka, badania przesiewowe i rutynowa opieka;

e ustugi nieobowigzkowe (fakultatywne) i/lub kosmetyczne;

e ustugi inne niz niezbedne z medycznego punktu widzenia;

e medycyna komplementarna;

e Swiadczenia w zakresie ptodnosci;

¢ globalne korporacyjne ustugi zdrowotne;

¢ Swiadczenia z dziedziny medycyny pracy;

e ustugi detaliczne;

e ustugi z konkretnym globalnym pakietem cen uzgodnionym na catym $wiecie.

Pacjenci ubezpieczeni

Pomoc finansowa dla ubezpieczonych pacjentéw jest dostepna po otrzymaniu rachunku.
Pacjenci moga rozpoczaé ten proces poprzez wypetnienie wniosku drogg pocztowg lub
poprzez kontakt telefoniczny z zespotem doradcéw finansowych AAH w celu przeprowadzenia
oceny uprawnief do pomocy finansowe;.

Kryteria kwalifikowania sie

e Ubezpieczeni pacjenci mieszkajgcy w stanach lllinois lub Wisconsin.

o Ubezpieczeni pacjenci otrzymujacy niefakultatywne, niezbedne z medycznego punktu
widzenia ustugi w placéwce AAH lub od Swiadczeniodawcy uczestniczagcego w programie
AAH.

o Ubezpieczeni pacjenci, ktérzy sg pacjentami sieci placowek, utworzonych w oparciu o plan
Swiadczen ubezpieczyciela zewnetrznego pacjenta przyjmowani w placowce AAH lub
przez swiadczeniodawce AAH lub swiadczeniodawce uczestniczacego, z wyjgtkiem
pacjentdw spoza sieci przyjmowanych na oddziale ratunkowym.

e Ubezpieczeni pacjenci z w petni rozstrzygnietymi roszczeniami, ktore skutkujg saldem
zdolnym do samodzielnej zaptaty.

e Pacjenci ubezpieczeni, ktorzy wspotpracowali z ubezpieczycielem zewnetrznym w celu
rozwigzania problemow z ptatnosciami, jezeli dotyczy. Czyli, np. pytania dotyczace
koordynacji swiadczen, informacje o wypadkach itp.

e Ubezpieczeni pacjenci, ktorzy w petni wspoétpracujg przy ustalaniu innych opcji
dodatkowego ubezpieczenia.

o Ubezpieczeni pacjenci, ktdrzy nie spetniajg kryteriow kwalifikacji do wszystkich innych opcji
ubezpieczenia dodatkowego dla analizowanego konta (analizowanych kont).

o Ubezpieczeni pacjenci, ktérzy spetniajg wszystkie powyzsze kryteria z dochodem



gospodarstwa domowego miedzy 0% a 300% federalnych wytycznych dotyczgcych
ubéstwa (FPG), otrzymajg 100% pomocy finansowej na samodzielnie administrowane
saldo podlegajgce przeglgdowi.

Swiadczenia niekwalifikujace sie:

e Uslugi medyczne, ktére sg poza siecig utworzong na podstawie planu $wiadczen
ubezpieczyciela zewnetrznego pacjenta, z wyjgtkiem swiadczen otrzymywanych w
oddziale ratunkowym AAH.

e ustugi niepokrywane przez zewnetrznego ubezpieczyciela pacjenta;

o profilaktyka, badania przesiewowe i rutynowa opieka;

e ustugi nieobowigzkowe (fakultatywne) i/lub kosmetyczne;

e ustugi inne niz niezbedne z medycznego punktu widzenia;

e medycyna komplementarna;

e Swiadczenia w zakresie ptodnosci;

e globalne korporacyjne ustugi zdrowotne;

o Swiadczenia z dziedziny medycyny pracy;

e ustugi detaliczne;

e ustugi z konkretnym globalnym pakietem cen uzgodnionym na catym swiecie.

Okreslenie uprawnien do pomocy finansowej dla pacjentéw
nieubezpieczonych i ubezpieczonych

¢ Doradcy finansowi dgzg do prowadzenia wywiaddéw z pacjentami nieposiadajgcymi
ubezpieczenia w aktywny sposéb w celu wypetnienia wniosku w ich imieniu przed
wykonaniem ustugi. Osoby, z ktérymi nie przeprowadzono rozmowy kwalifikacyjnej, mogg
ubiegac¢ sie o pomoc za posrednictwem wniosku ztozonego przed swiadczeniem lub po
otrzymaniu rachunku, dzwonigc do centrum telefonicznego doradcéw finansowych AAH.

o Ubezpieczeni pacjenci mogg ubiegaé sie o pomoc finansowg drogg pocztowg lub dzwonigc
do centrum telefonicznego doradcéw finansowych AAH w celu wszczecia przeglagdu po
otrzymaniu rachunku, ktéry ma by¢ rozwazany pod kgtem pomocy finansowe;j.

e Oprocz informacji uzyskanych od pacjenta, doradcy finansowi mogg odwotywac sie lub
polega¢ na nastepujacych zrédtach zewnetrznych przy ustalaniu, czy pacjent kwalifikuje
sie do Programu Pomocy Finansowe;j:

o Badanie przesiewowe kwalifikowalnosci do medycznej pomocy finansowej wg
Experian (Experian Health Financial Assistance Screening).

o Wspierajgcy Pacjentéow Stanu Wisconsin Portal Zdrowotny (Wisconsin Forward
Health Portal) zawierajgcy informacje na temat pomocy publiczne;.

o Stanowa baza danych stanu lllinois (I.H.F.S.), ktéra umozliwia wyszukiwanie
pomocy publicznej dotyczgcej ubezpieczenia.

o Narzedzia pomocne w procesie kwalifikacji i stuzgce do wyszukiwania uprawnien
do ubezpieczenia zdrowotnego i pomocy publiczne;.

e Doradca finansowy dokona przegladu informacji otrzymanych od pacjenta i/lub pisemnego
wniosku o pomoc finansowg i ustali, czy pacjent spetnia wymagania kwalifikowalno$ci do



pomocy finansowej okreslone w niniejszych zasadach.

O decyzji dotyczacej pomocy finansowej pacjent zostanie powiadomiony osobiscie lub
poczta, w zaleznosci od sytuacji. Takie powiadomienie powinno zawiera¢ o$swiadczenie
informujgce pacjenta, ze decyzja zostata podjeta po zastosowaniu kryteriéw
kwalifikacyjnych Polityki Pomocy Finansowej AAH do sytuacji finansowej pacjenta.

Jesli pacjent zostanie uznany za uprawnionego do skorzystania z Programu Pomocy
Finansowej AAH, ptatnosci dokonane za ustugi kwalifikujgce sie do programu przed
ztozeniem wniosku o pomoc finansowg zostang zweryfikowane w celu ustalenia, czy
nalezy dokonaé zwrotu kosztow.

Jesli pacjent zostanie uznany za uprawnionego do skorzystania z Programu Pomocy
Finansowej AAH, poinformuje on AAH o wszelkich istotnych zmianach w swojej sytuacji
finansowej, ktére wystgpig w ciggu szeéciu miesiecy od zatwierdzenia, a ktére mogg mie¢
wptyw na jego status osoby uprawnionej. Powiadomienie to musi nastgpi¢ w ciggu
trzydziestu (30) dni od zmiany. Zaniechanie tego dziatania moze uniewazni¢ pomoc
finansowg udzielong przez AAH po wystgpieniu zmiany materialnej.

Jesli pacjent zostanie uznany za nieuprawnionego do skorzystania z Programu Pomocy
Finansowej AAH, doradca finansowy bedzie wspétpracowat z pacjentem nad stworzeniem
planu sptaty pozostatego salda w celu jego uregulowania samodzielnie przez pacjenta.
Takie salda ptatnosci wiadnych (Self Pay Balances) podlegajg Zasadom rozliczen i
windykacji AAH (AAH Billing and Collections Policy).

AAH moze odroczy¢ lub odméwi¢ wykonania fakultatywnych, profilaktycznych,
przesiewowych i/lub rutynowych ustug i procedur na podstawie oceny finansowe;.

Domniemane ustalenia kwalifikowalnosci

W przypadku pacjentow ze stanéw Wisconsin i lllinois mozna dokona¢ domniemanego
ustalenia uprawnienia zgodnie z Ustawg o sprawiedliwym rozliczaniu pacjentow w stanie
lllinois (IL Fair Patient Billing Act). Nieubezpieczeni mieszkancy, ktérzy kwalifikujg sie do
niektorych federalnych i stanowych programéw pomocy, mogg zosta¢ uznani za
domniemanie kwalifikujgcych sie do uzyskania 100-procentowej pomocy finansowej w
ramach programu dostosowawczego. W tym przypadku nie jest konieczne ztozenie
wniosku.
Jesli mozna zweryfikowa¢ co najmniej jedno kryterium, nie bedg wymagane zadne inne
dowody przychoddéw.
AAH moze poprosi¢ pacjenta o dostarczenie potwierdzenia uprawnien, jesli doradca
finansowy nie jest w stanie zweryfikowa¢ uprawnien elektronicznie.
Jesli doradca finansowy moze ustali¢, ze pacjent jest domniemanie uprawniony do
otrzymania pomocy finansowej, pisemny wniosek nie jest wymagany.
Spetnianie kryteriow domniemanej kwalifikowalnosci jest wykazywane poprzez
rejestracje w jednym z ponizszych programéw:

o Program dokarmiania kobiet, niemowlat i dzieci (WIC).

o Program pomocy w uzyskaniu dodatkowego dokarmiania (SNAP).

o Program bezptatnych Sniadan i obiadow w stanie lllinois.

o Program bogatokalorycznych positkow dla gospodarstw domowych o niskich



dochodach (LIHEAP).

Tymczasowa pomoc dla rodzin w potrzebie (TANF).

Program wsparcia wynajmu mieszkan Urzedu ds. Rozwoju Mieszkalnictwa Stanu
lllinois (lllinois Housing Development Authority's).

Zorganizowany program spotecznosciowy lub charytatywny program zdrowotny,
ktéry zapewnia opieke medyczng, ocenia i dokumentuje niski status finansowy jako
kryterium.

Uprawnienia do Medicaid, ale brak uprawnien w dniu swiadczenia ustugi lub ustuga
nieobjeta ubezpieczeniem (tylko dla pacjentéw stanu IL)

o Spetnianie kryteriow domniemanej kwalifikowalnosci moze tez by¢ wykazywane
poprzez wystapienie nastepujacych sytuacji zyciowych:

O

O
@)
O

O O

otrzymanie wsparcia finansowego na ustugi medyczne;

bezdomnos¢;

zmarty bez majatku;

ubezwtasnowolnienie ze wzgleddéw na zaburzenia umystowe bez mozliwosci
dziatania kogokolwiek w imieniu pacjenta;

pobyt w zakfadzie karnym;

przynaleznos¢ do zakonu religijnego i Slubowanie ubdstwa;

Potwierdzenie z niezaleznego biura informacji kredytowej okre$lajgce, ze dochod
rodziny wynosi mniej niz dwukrotnosc¢ FPL.

¢ Sposoby wykazania domniemanej kwalifikowalnos$ci obejmujg miedzy innymi:

O

elektroniczne potwierdzenie rejestracji w programie lub inne domniemane kryteria
kwalifikowalnosci;

w przypadku braku mozliwosci uzyskania niezaleznego elektronicznego
potwierdzenia wymagane bedzie potwierdzenie rejestracji lub inne kryteria
kwalifikacyjne. Wystarczajgcym dowodem bedzie jeden z ponizszych elementow:
Bon (voucher) WIC.

Karta SNAP z wydrukiem ekranu potwierdzajgcego rejestracje lub kopia listu
zatwierdzajgcego zakwalifikowanie sie do SNAP.

Pismo ze szkoty lub powiadomienie o bezptatnych/obnizonych cenach positkéw i
zwolnieniu z optat wraz z podpisem.

Pismo o przyznaniu lub zatwierdzeniu LIHEAP.

List potwierdzajgcy udziat w TANF od Czerwonego Krzyza, DHS lub HFS.
Pokwitowanie uiszczenia czynszu w przypadku programu mieszkaniowego
subsydiowanego przez stan lub panstwo (programu federalnego).

Pismo o dostosowaniu czynszu od wynajmujgcego albo karta lub pismo z HUD.
Karta lub oswiadczenie o przyznaniu zaptaty potwierdzajgce aktualne uprawnienia
do programu prowadzonego przez stan lllinois.

Oswiadczenie od agencji przyznajgcej dotacje lub list jg przyznajacy.

Osobiste zaswiadczenie albo pismo z koéciota lub schroniska potwierdzajgce
bezdomnosé.

Pismo od adwokata, domu opieki, schroniska, zgromadzenia zakonnego lub
koSciofa.



Weryfikacja zasobow finansowych gospodarstw domowych i okresu

uprawnien

AAH, w odpowiednich sytuacjach, moze korzysta¢ z zewnetrznych danych pochodzacych od
stron trzecich w celu weryfikacji informacji podanych przez pacjenta podczas rozmowy
kwalifikacyjnej lub we wniosku o pomoc finansowa. W przypadku rozbieznosci miedzy danymi
zgtoszonymi przez strony trzecie a danymi uzyskanymi od pacjenta, pacjent moze zostac
poproszony o dostarczenie dodatkowej dokumentacji potwierdzajacej przychody i miejsce
zamieszkania.

¢ Dokumentacja

Pacjenci mogg zosta¢ poproszeni o dostarczenie dokumentéw potwierdzajgcych
informacje przekazane AAH w celu ich weryfikacji.

@)

Informacje finansowe mozna zweryfikowaé korzystajgc z dowolnego/wszystkich z
ponizszych sposobow: najnowszego rocznego zeznania podatkowego pacjenta,
formularzy W-2, dokumentaciji podatku dochodowego pacjenta, dowodoéw wptat
(czekami), wycigagdéw bankowych, oswiadczen o bezrobociu lub listéw
potwierdzajgcych wsparcie finansowe (w przypadku braku przychodu). Jesli w
rodzinie pacjenta jest wiecej niz jedna osoba zatrudniona, kazda z nich moze
zweryfikowa¢ swoje informacje finansowe, korzystajgc z tych samych opcji
weryfikacji.

Dowodd zamieszkania moze zostac potwierdzony poprzez okazanie przez pacjenta
dwdch (2) z ponizszych waznych dokumentéw tozsamos$ci wskazujgcych ten sam
adres: wydane przez stan prawo jazdy (lub inny dowdd identyfikacyjny ze zdjeciem,
taki jak legitymacja studencka czy wojskowa), rachunki za media (gaz, prad, woda),
wyciggi bankowe, rejestracje samochoddéw lub jakakolwiek inna korespondencja
otrzymana od agencji rzgdowej z aktualng datg i adresem.

Sprawozdania finansowe i weryfikacja dochodéw oraz dokumentacja
przedstawiona przez strony trzecie bedg przechowywane przez AAH przez 10 lat
lub zgodnie z wymogami prawnymi. Fatszowanie informac;ji finansowych, w tym
zatajanie informacji, bedzie powodem do odmowy udzielenia pomocy finansowe;.

e Okres kwalifikowalnosci

¢ Nieubezpieczony(-na): wsparcie finansowe i okreslenie domniemanej
kwalifikowalnosci bedg obowigzywac retrospektywnie (bedg skuteczne
wstecznie) dla wszystkich uprawnionych otwartych sald ptatnosci wtasnych i
prospektywnie przez okres do 180 dni. Przyszie ustugi zostang sprawdzone i
ocenione przed lub w czasie swiadczenia ustugi pod katem dalszej
kwalifikowalno$ci. Jesli w trakcie okresu kwalifikacyjnego nastgpig jakiekolwiek
zmiany, pacjent jest zobowigzany do wspétpracy w procesie uzyskiwania




wsparcia w zakresie pokrycia kosztéw, aby utrzymac uprawnienia do pomocy
finansowej.

e Ubezpieczony(-na): w przypadku ubezpieczonych pacjentéw pomoc finansowa i
domniemana kwalifikowalnos¢ bedg obowigzywac tylko w odniesieniu do
biezacych, otwartych sald ptatnosci wtasnych, a pacjent musi ponownie ubiegaé
sie o pomoc finansowa w przypadku jakiejkolwiek nagtej i niezbednej medycznie
opieki w przysziosci.

Oszustwo

AAH zastrzega sobie prawo do cofniecia korekt pomocy finansowej przewidzianych w
niniejszej polityce, jesli stwierdzi sie, ze informacje podane przez pacjenta podczas
procesu gromadzenia informacji okaza sie fatszywe lub jesli AAH dowiaduje sie, ze
pacjent otrzymat rekompensate za ustugi medyczne z innych zrodet, ktére nie zostaty
ujawnione wobec AAH.

Whioski 0 pomoc finansowa

Whioski o pomoc finansowg sg przeznaczone dla:

Nieubezpieczonych pacjentéw, ktérych przypadkéw doradcy finansowi AAH nie byli w
stanie aktywnie przeanalizowa¢ pod katem udzielenia pomocy.

Nieubezpieczonych pacjentow, ktérych przypadki zostaty przeanalizowane przez
doradcéw finansowych, ale doradca stwierdzit, ze potrzebne sg dodatkowe informacje i
wniosek jest konieczny do zakonczenia catego procesu.

Ubezpieczonych pacjentéw, ktorzy po otrzymaniu rachunku chcieliby ubiegac sie o
pomoc finansowa.

Jak zlozy¢é wniosek?

Pacjenci mogg ubiegac¢ sie o pomoc poprzez pobranie wniosku o pomoc finansowg ze stron
internetowych Advocate Health lub Aurora Health Care i wysytanie go do doradcéw
finansowych. Pacjent moze réwniez poprosi¢ o ocene przez telefon lub o przestanie mu
wniosku pocztg, kontaktujgc sie telefonicznie z doradcami finansowymi.

Stan lllinois — pacjenci Advocate Health | Stan Wisconsin — pacjenci Aurora Health
Care

* Prosze wejs¢ na strone: + Prosze wejs¢ na strone:
www.advocatehealth.com/ www.aurorahealthcare.org/patients-
financialassistance visitors/billing-payment/financial-assistance

* |ub zatelefonowaé pod numer: (847) * Lub zatelefonowaé¢ pod numer: 1-800-
795-2300. 326-2250.

* Mozna wystaé prosbe poczta na * Mozna wysta¢ prosbe poczta na adres:
adres: Aurora Health Care Financial Advocates
Advocate Health Financial Advocates PO Box 51116
P.O. Box 3039 New Berlin WI 53151
Oak Brook, IL 60522-9908
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Pacjenci majg 240 dni od daty pierwszego rachunku po wypisaniu ze szpitala na ztozenie
wniosku o pomoc finansowa.

Tylko w petni wypetnione wnioski o pomoc finansowg beda rozpatrywane pod kgtem
udzielenia pomocy finansowej. Wniosek uznaje sie za kompletny, jesli wszystkie pola we
wniosku sg wypetnione, otrzymano wszystkie zgdane dokumenty, a przedstawiciel ds. pomocy
w zakresie ubezpieczen sprawdzit informacje i uznat, ze pacjent nie kwalifikuje sie do innych
mozliwosci ubezpieczenia. Nastepnie rozpatrywany jest wniosek o pomoc finansowa, a
decyzja jest podejmowana w odpowiednim czasie.

Niekompletne wnioski: jesli ztozony wniosek o pomoc finansowg jest niekompletny, doradca
finansowy poinformuje o tym pacjenta i wyjasni, jakie informacje sg potrzebne do uzupetnienia
wniosku. Zgdane informacje powinny byé dostarczone do AAH w ciggu 30 dni od zloZenia
pierwszego wniosku, chyba ze AAH zostanie powiadomiony o istotnych okolicznosciach, ktore
to uniemozliwity.

Wszystkie wnioski w formie papierowej nalezy przesta¢ do zespotu doradcow
finansowych AAH.

e Po otrzymaniu wniosku cztonek zespotu doradcéw finansowych AAH skontaktuje sie z
pacjentem, jesli zajdzie taka potrzeba.

Pomoc kryzysowa

Pomoc kryzysowa to dodatkowy program stworzony w celu wspierania pacjentéw z
bardzo duzymi zobowigzaniami w stosunku do ich przychodéw gospodarstwa
domowego. Pacjenci uznani przez AAH za kwalifikujgcych sie do otrzymania pomocy
kryzysowej mogg otrzymac znizke na opieke epizodyczng réwng kwocie salda
ptatnosci wiasnej (Self Pay), ktéra przekracza 25% rocznego skorygowanego
przychodu netto pacjenta. Uprawnieni do uczestnictwa pacjenci przejdg ocene pomocy
finansowej w celu okreslenia odpowiedniej znizki i ustalenia harmonogramu pfatnosci.
Pozostate salda kosztow ponoszonych osobiscie po zastosowaniu znizki w ramach
pomocy finansowej bedg podlegac standardowym wytycznym dotyczgcym sptat AAH.
W przypadku niewywigzywania sie z harmonogramu spfat przez pacjenta pozostate
saldo kosztow ponoszonych osobiscie bedzie podlega¢ Zasadom rozliczania i
egzekucji wobec pacjentow AAH. Aby kwalifikowac sie do pomocy w przypadku
kryzysowym, pacjent musi:

e posiadaé¢ saldo do samodzielnej sptaty, ktére przekracza 25 tys. USD; oraz

e posiada¢ saldo do samodzielnej sptaty, ktére przekracza 25% rocznego
skorygowanego dochodu netto pacjenta; a takze

e poddac sie ocenie pomocy finansowej i wypetni¢ wniosek o pomoc finansowg z
odpowiednig dokumentacjg finansowa.



Przekazywanie pacjentom informaciji o tej polityce (zasadach)

W celu poinformowania pacjentéw, rodzin oraz szerszej spotecznosci AAH o dostepnosci
pomocy finansowej, AAH podjeto kroki majgce na celu powiadomienie pacjentéw i osob
odwiedzajgcych o dostepnosci pomocy finansowej w miejscach udzielania opieki. Ta polityka
jest rowniez szeroko promowana wsroéd cztonkow wiekszej spotecznosci, ktorej stuzymy swojg
pomoca. Te dziatania obejmuija:

Doradztwo finansowe: dostepne dla pacjentow, ktérzy przewidujg trudnoéci z optaceniem
swojej czesci rachunku. Nasi doradcy finansowi doktadajg wszelkich staran, aby pomaoc
pacjentom nieubezpieczonym, niedostatecznie ubezpieczonym lub stojgcym w obliczu
innych wyzwan finansowych zwigzanych z ptaceniem za Swiadczone przez nas ustugi
opieki zdrowotnej. Doradcy finansowi mogg sprawdzaé, czy pacjenci kwalifikujg sie do
réznych programow finansowanych przez rzad, ustalac plan ptatnosci na dtuzszy okres lub
pomagac pacjentom w ubieganiu sie 0 pomoc finansowa.

Podsumowanie napisane prostym jezykiem (PLS): AAH dysponuje PLS opisujacym
niniejszg Polityke Pomocy Finansowej. Wydrukowany egzemplarz PLS oraz wniosek o
pomoc finansowg na papierze bedg oferowane wszystkim pacjentom w najwczesniejszy
mozliwym terminie swiadczenia ustugi. Nieodptatne kopie tych dokumentéw sg réwniez
dostepne na zagdanie na oddziale ratunkowym i w dziatach rejestracji szpitala, na stronach
doradcow finansowych Advocate a takze mogg by¢ przestane poczts.

Przettumaczone kopie: AAH oferuje swojg Polityke Pomocy Finansowej, Podsumowanie
napisane prostym jezykiem oraz Wniosek o pomoc finansowg w jezyku angielskim i innych
jezykach, jesli takie ttumaczenia sg wymagane na mocy 26 C.F.R. § 1.501(r)-4(a)(5)(ii).
Nieodptatne kopie tych dokumentéw sg dostepne na zgdanie na oddziale ratunkowym i w
dziatach rejestracji szpitala, na stronach doradcéw finansowych Advocate a takze mogag
by¢ przestane pocztg. Te przettumaczone dokumenty sg réwniez dostepne na naszej
stronie internetowe;j.

Znaki informujgce: Znaki informujgce o pomocy finansowej bedg wyraznie i widocznie
rozmieszczone w miejscach widocznych dla publicznosci, w tym miedzy innymi w
oddziatach ratunkowych AAH oraz w miejscach rejestracji pacjentéw. Oznaczenia bedag
informowac, ze pomoc finansowa jest dostepna, oraz bedg zawiera¢ numer telefonu
umozliwiajgcy skontaktowanie sie z doradcg finansowym w celu uzyskania dodatkowych
informaciji.

Strona internetowa: Witryny internetowe AAH bedg w widoczny sposob informowac o
dostepnosci pomocy finansowej wraz z wyjasnieniem procesu sktadania wnioskéw o takg
pomoc. Na stronie internetowej AAH dostepna bedzie réwniez Polityka Pomocy
Finansowej, Podsumowanie napisane w prostym jezyku (PLS), Wniosek o pomoc
finansowg oraz Polityka Rozliczenh i Windykaciji.

Plakaty i powiadomienia kierowane do pacjentow: Powiadomienia kierowane do pacjentow
zawierajg wyrazne pisemne powiadomienie, ktore informuje odbiorcow o dostepnosci
pomocy finansowej w ramach FAP. Powiadomienie zawiera réwniez numer telefonu do
dziatu, ktéry moze udzieli¢ informacji na temat FAP i procesu sktadania wnioskow o FAP, a
takze bezposredni adres strony internetowej (lub adres URL), gdzie mozna uzyska¢ kopie



dokumentéw zwigzanych z FAP.

Dzialania w przypadku braku ptatnosci

Informacje na temat praktyk AAH w zakresie fakturowania i windykacji mozna znalez¢ w
oddzielnej polityce dotyczacej tych tematow, znajdujgcej sie na stronach internetowych AAH.
Bezptatny egzemplarz tej polityki mozna réwniez otrzymacé pocztg, dzwonigc do
odpowiedniego dziatu obstugi klienta.

Stan lllinois — pacjenci Advocate Health Stan Wisconsin — pacjenci Aurora Health
Care
* Prosze wejsé na strone: * Prosze wejs¢ na strone:
www.advocatehealth.com/financialassistance| www.aurorahealthcare.org/patients-
* lub zatelefonowaé pod numer: (847) 795- visitors/billing-payment/financial-assistance
2300. * Lub zatelefonowaé¢ pod numer: 1-800-326-
2250.

Zapewnienie jakosci i inne postanowienia

Zapewnienie jakosci: Cztonkowie zespotu AAH nie mogg udziela¢ rekomendacji i/lub
przetwarza¢ wnioskéw o pomoc finansowg dla cztonkéw rodziny, przyjacioét, znajomych i
wspotpracownikow. Dziat Zapewnienia Jakosci Ustug Finansowych dla Pacjentow bedzie
przeprowadzat okresowe audyty przetwarzanych w celu uzyskania pomocy finansowej kont,
aby upewnic sie, ze przestrzegane sg odpowiednie zasady i procedury.

Dostosowywanie kryteriow kwalifikowalnosci: AAH moze okresowo dostosowywac kryteria
kwalifikowalnosci zawarte w tej polityce na podstawie ocen potrzeb zdrowotnych spotecznosci
lub przeprowadzanych badan doskonalgce dla odpowiednich organizacji i/lub w razie
koniecznosci w celu zapewnienia zgodnosci z obowigzujgcymi przepisami prawa, regulacjami
i/lub umowami danego hrabstwa.

Postanowienie o stanie zagrozenia zdrowia publiczneqo: alternatywne Zrodta
finansowania zwigzane ze stanem zagrozenia zdrowia publicznego NIE uniemozliwig
pacjentom nieubezpieczonym otrzymania pomocy finansowej na pokrycie pozostatych do
sptaty sald, ktére kwalifikujg sie w ramach tej polityki. W ramach zaangazowania AAH na rzecz
naszej spotecznosci, pomoc finansowa moze by¢ rowniez zastosowana do wszelkich
wspotptatnosci lub odpowiedzialnosci ubezpieczonego pacjenta, ktére zostaty uchylone, ale
nie zostaty optacone/zwrécone przez ptatnikéw lub w przypadku wydania sprzecznych
wytycznych dotyczgcych rozliczen w nagtych wypadkach zwigzanych ze zdrowiem
publicznym.
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