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CEL

Celem niniejszej polityki jest dostarczenie pacjentom informacji na temat polityki pomocy finansowej
{,Polityka”) obowiazujgcej w AlleghenyHealth Network (AHN). Polityka przedstawia proces oceny
kwalifikowalnosci pacjenta do otrzymania pomocy finansowej dotyczacej rachunku za ustugi medyczne
otrzymane od AHN, rodzaje pomocy finansowej dostgpnej dla zakwalifikowanych pacjentéw oraz ustugi
objete niniejsza Polityke, a takze polityke w zakresie rozliczen i windykacji, ktéra dotyczy pacjentow
kwalifikujgcych sie do pomocy finansowej. Ponadto, Polityka okresla takie niektére aspekty procesu
rozliczania i windykacji pacjentéw, ktére odnoszg sie do pacjentdw ubiegajgcych sig i korzystajgcych z
pomocy w ramach niniejszej Polityki. '

ZAKRES

Elementem misji AHN jest oferowanie cztonkom spotecznosci dostepu do opieki medycznej, takze tym
osobom, ktére moga mieé trudnosci optacaniu ustug ze wzgledu na ograniczone dochody i zasoby
finansowe. W AHN zapewniamy dostep do opieki w naglych stanach zdrowia bez dyskryminacji
wszystkim osobom, niezaleinie od ich mozliwosci pokrycia kosztow leczenia. Polityka obowigzuje catosc
ustug ratunkowych i inng niezbedng opieke medyczng §wiadczong przez szpitale AHN, w tym opieke
éwiadczong w szpitalach przez inny istotnie powigzany podmiot (zgodnie z definicjg InternalRevenue
Service).

Szpitale AHN uczestniczace w programie: Allegheny General Hospital, Allegheny Valley Hospital,
Canonsburg Hospital, Forbes Hospital, Grove City, Jefferson Hospital, Saint Vincent Hospital, West Penn
Hospital, Westfield Memorial Hospital, Wexford Hospital, AHN Harmar Neighborhood Hospital,
AHNMcCandless Neighborhood Hospital, AHN Brentwood Neighborhood Hospitaloraz AHN Hempfieid
Neighborhood Hospital. Petna lista Swiadczeniodawcéw, ktérych obejmuje i ktérych nie obejmuje
niniejsza Polityka znajduje sig w Zafaczniku C. Dodatkowe i odrgbne wymagania dla obszaru ustug
¢wiadczonych w Westfield, New York okresla Zafgcznik E.

Niniejsza Polityka podlega pod oceng okresowa oraz moze by¢ aktualizowana w dowolnej chwili zgodnie
z potrzebami biznesowymi. Niniejsza Polityka zostal przyjgta przez Zarzad AHN i stosowne Zarzady
szpitali AHN oraz wszystkie takie Zarzady musza zatwierdzi¢ wszelkie istotne zmiany w niniejszej
Palityce;pod warunkiem ze Zarzgdy AHN i Zarzgdy szpitali AHN upowaznity Dyrektora Finansowego AHN
do wprowadzania zmian do niniejszej Polityki, ktére sg wymagane w celu zapewnienia zgodnosci Polityki
z obowiazujacym prawem, a takze innych nieistotnych zmian, ktére uzna on za konieczne czy pozadane.
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DEFINICIE

Kwoty ogélnie naliczane {AGB): AGB oznacza kwoty ogdlnie naliczane za ustugi ratunkowe lub inng
niezbedna opieke medyczng zapewniang osobom indywidualnym, ktére maja ubezpieczenie
pokrywajace taka opieke w ramach sekcji 1.501(r)-5(b).

Zgodnie z wymaganiami sekgji 501{r} kodeksu InternalRevenueCode, AHN stosuje metode ,okresu
wstecznego” na potrzeby okreslenia AGB dla ustug ratunkowych lub innej niezbednej opieki medycznej
zgodnie z 26 C.F.R. Czeé¢ 1, 53 1 602. Kwoty AGB oblicza sig dzielgc sume kwot wszystkich roszczert AHN
2 tytutu ustug ratunkowych i innej niezbednej opieki medycznej, ktdre zostaty dopuszczone przez
ubezpieczycieli prywatnych, optate za ustugi Medicare oraz Medicaid w 12- miesigcznym okresie przez
sume facznych optat dotyczaeych tych roszczed. Kalkulacje kwot AGB dla szpitali mozna sprawdzié¢ w
Zataczniku D.

W oparciu o wymagania sekcji 501(r) kodeksu InternalRevenueCode, AHN ogranicza kwoty nalezne za
ustugi ratunkowe lub inng niezbedna opieke medyczng zapewniana osobom kwalifikujacym sie do
otrzymania pomocy finansowej. Po okresleniu kwalifikowalnosci do pomocy finansowej, osoby te nie 33
obcigzane kwotami wyzszymi od kwot AGB.

Opinia publiczna moze uzyska¢ dostgp do informacji na temat kwot AGB i sposobu ich obliczania, w
formie pisemnej i nieodpfatnie; wystarczy wejsc na strone internetowa [https://www.ahn.org/financial-
assistance-ahn-bills] lub przestaé pisemny wniosek na adres:

Charity Care Policy
Director Financial Advocacy
Allegheny Health Network
10th Floor, 4 Allegheny Center
Pittsburgh, PA 15212

Niektére aktywa wylaczone z oceny pomocy finansoweij:Funduszeemerytalne podzieione na fundusze
éwiadczen emerytalnych, 401(k) lub inne podobne emerytalne konta inwestycyjne, giéwne miejsce

zamieszkania i gtéwny pojazd silnikowy nie bedg uwzglednione w kalkulacji kwalifikowalnosci do pomocy
finansowej.

Nagty stan zdrowia: Definicja zgodna z interpretacja sekcji 1867 Ustawy o ubezpieczeniach spotecznych
(42 U.S.C. 1395dd). Nagly stan zdrowia jest stanem zdrowia, ktry objawia sig powaznymi symptomami
odpowiedniej wagi (wtaczajac ostry bél, zaburzenia psychiczne i/lub inne powaine objawy), w przypadku
ktérych moina oczekiwaé, ze brak niezwlocznej opieki medycznej moie prowadzi¢ do {1) narazenia
zdrowia osoby (lub w przypadku kobiety w ciazy, zdrowia kobiety lub jej dziecka) na powazne

zagrozenie, (ii) powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub {iii} powazne zahurzenie organu lub czesci
ciata.
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Szczegdlne dziatania windykacyjne: zgodnie z sekcjg 501(r) kedeksu InternalRevenueCode, definicja
obejmuje nastepujace elementy:

e SprzedaZi dtugu innemu podmiotowi, poza sytuacjami wyjatkowymi
s Zgloszenie negatywnych informacji agencjom sporzadzajgcym sprawozdania dotyczace
kredytéw lub biurom kredytowym
¢ Podejmowanie dziafan wymagajacych wszczecia postepowania prawnego lub sgdowego,
wlgczajgc miedzy innymi:
= Ustanowienie zastawu na majatku (poza okreslonymi wyjatkami)
= Zablokowania nieruchomosci
= Zajecie lub konfiskata konta bankowego lub innegoe majatku osobistego
=  Wszczecie postepowania cywilnego
= Doprowadzenie do aresztu
= Poddanie pod nakaz doprowadzenia do sadu
= Zajecie wynagrodzenia

Rodzina: Postugujgc sie definicig CensusBureau, grupa dwoch lub wigcej 0s6b, ktdre mieszkaja razem i
ktdre s3 powigzane przez urodzenie, matienstwo lub adopcje. Zgodnie z zasadami InternalRevenue
Service, jezeli pacjent zgtasza osoby pozostajace na jego utrzymaniu w deklaracji podatkowej, moge one
by¢ uznane jako osoby pozostajgce na jego utrzymaniu do celéw przyznania pomocy finansowej w
ramach niniejszej Polityki.

Whytyczne federalne w zakresie ubdstwa: wytyczne federalne w zakresie ubdstwa sg aktualizowane co
roku w Rejestrze Federalnym przez Amerykanski Departament Zdrowia i Usfug dla Ludnosci na mocy
subsekeji (2) Sekcji 9902 Tytutu 42 Kodeksu Standéw Zjednoczonych.

Pamoc finansowa: peina lub czesciowa korekta kosztow ustug swiadczonych pacjentom przez szpitale
AHN i zatrudnionych lekarzy a takZe przez lekarzy, ktorzy nie sg zatrudnieni oraz przez inne

stowarzyszone organizacje wskazane w Zataczniku C, ustalona przez kryteria kwalifikowalnosci
programu, ktore oparte sa na kryteriach AHN.

Porgczyciel: osoba niebedaca pacjentem, ktdra jest odpowiedzialna za optacenie rachunku lub dfugu
pacjenta, jezeli pacjent tego nie zrobi lub nie jest w stanie opfacié rachunku lub dtugu.

Optaty brutte: petne stawki ustalone przez AHN i catkowite optaty za swiadczenie ustug opieki
zdrowotnej dla pacjentow przed odpisami umownymi (wiaczajgc wynegocjowane znizki), innymi
potraceniami z przychodu lub wynegocjowanymi znizkami.

Dochéd: dochéd rodziny obejmuje wynagrodzenia, ptace, zasifek dla bezrobotnych, alimenty na rzecz
dziecka, zobowigzania z tytutu pomocy medycznej, alimenty, dochod z tytufu ubezpieczenia
spotecznego, Swiadczenia dla niepetnosprawnych, dochéd emerytalny lub podobnego rodzaju, z tytuiu
wynajmu lub praw autorskich, dochdd z tytutu wlasnoéci i majatku powierniczego, wyrokdw sadowych,
dywidendy i zyski z odsetek oraz wszelkie inne formy dochodu podlegajacego opodatkowaniu, o ile nie
zostat wykluczony w sposdb wyraZny w niniejszym zapisie. Niektore pozycje sg wylaczone z oceny w
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ramach badania przeprowadzanego zgodnie z niniejsza Polityka; sa to m.in. udziaty w gtéwnym miejscu
zamieszkania, konta planéw emerytalnych oraz nieodwotane zarzady powiernicze do celow
pogrzebowych, takze akademickie plany oszczednosciowe zarzadzane na poziomie federalnym lub
stanowym. W przypadku pacjentow ponizej 18 roku zycia, dochdd rodzinny obejmuje dochdd rodzicow
i/lub rodzicéw przybranych, partneréw nie bedacych w zwigzku matzetiskim lub dzielgcych
gospodarstwo domowe (ktérzy moga mieszkac lub nie mieszkac z nieletnim).

Dochod Roczny do celéw niniejszej Polityki stanowi ustalony dochéd w wymiarze rocznym w opa rciu o
informacje o dochodach przedstawione przez pacjenta. Ogdlnie Dochod Roczny jest obliczany na
podstawie weryfikacji ostatniego oficjalnego zestawienia takich kwot poprzez hadanie deklaracji
podatkowych, formularzy W-2, paskéw ptacowych i/lub innych stosownych dokumentéw pomocniczych
i informacji podanych AHN w procesie sktadania wniosku. Jedli dotyczy, AHN moze zastosowac rozsadng
metodyke do badania informaciji o dochodach, aby obliczy¢ szacunkowy Dochdd Roczny, jesli nie ma
informacji o dochodach za caty ostatni rok lub kiedy w dochodach pacjenta nastapity zmiany
wymagajace weryfikacji.

Niedawne okolicznogci, takie jak utrata pracy, rozpoczecie pracy, zmiana pracy itp. wraz z
zastosowaniem rozsadne]j oceny przez AHN, moga, wedtug wtasnego uznania AHN, zostac uwzglednione
w obliczaniu Dochodu Rocznego i ustalaniu kwalifikowalnosci do pomocy finansowej w ramach niniejszej
Polityki.

Aktywa plynne: aktywa piynne obejmuja takie elementy jak gotéwka, konto biezace, konto
oszczednoéciowe, konta rynku pienigznego, certyfikaty depozytowe, obligacje, fundusze wspélnego
inwestowania oraz inne podobne instrumenty finansowe bgdgce w posiadaniu pacjenta fub
poreczyciela. Aktywa ptynne, ktére przekraczaja kwoty wskazane w Zataczniku F muszg byé
uwzglednione w kazdym rachunku lub zadtuzeniu na rzecz AHN przed rozpatrzeniem wniosku o pomoc
finansowa.

Trudnoéé natury medycznej:do celéw niniejszej Polityki, osoba, ktérej saldo optat pacjenta po

wyczerpaniu wszystkich aktywéw plynnych, ubezpieczenia i Swiadczen zewnetrznych wynosi lub
przekracza 25% Dochodu Rocznego tej osoby, bedzie uznana za majgca trudnosci natury medyczne;j.

Medycznie uzasadnione: zdefiniowane przez Centers for Medicare and Medicaid Services Medicare jako

ustugi lub pozycje uzasadnione i niezbedne do diagnozy lub leczenia choroby lub urazu.
KRYTERIA KWALIFIKOWANIA (I PROCES PRZYZNAWANIA) POMOCY FINANSOWEJ
1. Opis procesu

Pacjenci ubiegajacy sie o pomoc finansowa muszg wykonac serig waznych krokéw, ktore
przedstawiono ponize].

A. Pacjent rozumie kryteria kwalifikowania i poziom pomocy finansowej dostepnej w ramach
tej Polityki
B. Pacjent przeprowadza proces sktadania wnioskow
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C. AHN przeprowadza oceng pomocy finansowej
D. lJesli pomoc jest przyznana, zostaje uwzgledniona na koncie pacjenta

2. Kryteria kwalifikowania i dostgpna pomoc finansowa

Miejsce zamieszkania: Pacjent musi by¢ obywatelem Stanéw Zjednoczonych Ameryki lub posiada¢
petnoprawny status rezydenta dtugoterminowego Standéw Zjednoczonych Ameryki oraz rezydentem
stanu Pensylwanii lub rezydentem stanu Nowy York w przypadku szpitala
WoestfieldMemorialHospital. Zagraniczni pacjenci lub nielegalni imigranci mogg kwalifikowaé do
pomocy finansowej, jeieli sg uprawnieni do Medicaid. Mogg istniec okolicznosci szczegdlne dla
pacjentdw z poza stanu lub pacjentéw zagranicznych (np. wypadek samochodowy, nagta choroba),
w ramach ktérych, wedtug wiasnego uznania AHN, takie osoby moga by¢ brane pod uwage przy
kwalifikowaniu do pomocy finansowej w ramach tej Polityki.

Wymaganie pacjenta dotyczace podjecia w pierwszej kolejnosci innych dostepnych irédet
finansowania: Pacjent musi byé w stanie wykaza€ sie dobrg wolg w ubieganiu sig o oraz spetnieniu
wymagan dostepnej i przystepnej, alternatywnej opieki medycznej (np. uprawnienie do Medicaid i
innych programdw przywilejow zdrowotnych subsydiowanych w ramach ustawy o dostgpnosci
stuzby zdrowia (AffordableCareAct) lub dostarczy¢ dowody/potwierdzenie, ze nie spetnitby
wymagarn kwalifikowania do ochrony w ramach Medicaid lub innych programéw.

e (Odmowa ubiegania sie o inne Zrddta finansowania: Pomaoc finansowa nie bedzie dostepna

dla pacjentdw, ktdrzy odmawiajg korzystania z posiadanych opcji ubezpieczenia oraz ktdrzy
nie wyczerpali wszystkich irodet ptatnosci z tytutu ubezpieczenia {np. dozywotnie dni
odroczenia Medicare).

Rodzaje ustug objetych pomocs finansowg: Pomoc finansowa obejmuje wytacznie nagle przypadki i
inng niezbedna opieke medyczna. Niektdre ustugi nieobjete pomoca finansowa w ramach niniejszej
Polityki wskazano w Zafgczniku A. Pomoc finansowa nie hedzie dostepna dla pacjentow, ktorzy
odmdwig wypisania ze szpitala i poniosg dodatkowe koszty, ktore nie sa uwazane za medycznie
uzasadnione. W przypadku kosztéw farmaceutycznych, znizki w ramach pomocy finansowej dotyczg
tylko lekow przepisanych przez AHN w trakcie pobytu szpitalnego lub ustug ambulatoryjnych. Znizki
nie obejmuja zadnych innych lekéw ani recept zamdwionych drogg pocztowg. Pomoc finansowa nie
obejmuje ustug, ktore sg objete polisg ubezpieczeniows, ktorej dostawca odmdéwit swiadczenia
ustug z powodu postepowania sgdowego, braku wspétpracy ze strony pacjenta lub w przypadku
otrzymania (lub opierania sie na) btednych informacji udzielonych przez pacjenta.

Kryteria i kalkulacja progu wymagania finansowego: Istniejg trzy glowne kryteria finansowe, ktére

sg stosowane w nastepujacy sposdb w celu oceny, czy pacjent posiada srodki finansowe
umotliwiajace zaptate oraz czy pacjent spetnia kryteria kwalifikowania sie do pomocy finansowej w
ramach tej Polityki, zaktadajac, ze spetnione s3 inne kryteria wskazane w Polityce (np. miejsce
zamieszkania).
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1. W pierwszej kolejnosci oceniane s3 piynne aktywa pacjenta (patrz tez wczesniejsza definicja
aktywow ptynnych). Jegli aktywa plynne przekraczajg obliczony poziom progu wskazany w
Zatgczniku F, wtedy wszystkie aktywa ptynne powyiej tego progu muszg w pierwszej kolejnosci
by¢ wykorzystane w celu pokrycia przez pacjenta salda naleznego AHN.

2. Powykonaniu pierwszego kroku, jesli pacjent wcigz ma niezapfacone saldo, zostanie oceniony
na podstawie dochodu. Jeieli pacjent iflub poreczyciel, ktorego dochod wynosi 200% lub mniej
niz okreslajag Wytyczne federalne w zakresie ubéstwa {FPL), 100% salda zobowigzan, za kidre
pacjent ponosi odpowiedzialnosc i ktdre moze byé objete pomoca finansowa w ramach
niniejszej Polityki, zostanie umorzone przez AHN. W przypadku gdy Dochéd Roczny pacjenta lub
poreczyciela wynosi wiecej niz 200% FPL, nie otrzyma on pomocy finansowej, o ile nie
kwalifikuje sie do pomocy w ramach trudnosci natury medycznej. Patrz Zatgcznik B odnosnie
aktualnych wytycznych i tabeli FPL.

3. Opcjonalnie do kroku 2 pacjent moze udowodni¢ trudnosci natury medycznej. Pacjenci, ktérzy
spetniaja kryteria trudnosci natury medyczne], kwalifikuja sie do tego samego swiadczenia
medycznego jak pacjenci, ktérych dochéd wynosi 200% lub mniej wediug Wytycznych FPL.

Z zasady, AHN nie przyznaje pomocy finansowej pacjentom, ktérych dochéd przekracza 200% FPL,
chyba, Ze spetniaja kryteria trudnosci natury medycznej.

AHN nie stosuje poprzednich ocen kwalifikowalnosci do pomocy finansowej w celu wstepnego
zatwierdzenia pomocy finansowej dla pacjenta. Kiedy uptynie waznosé pomocy finansowej
pacjenta, musi on ubiegac sie ponownie o0 pomoc finansowa. 0Ogolnie, po zakwalifikowaniu sie,
pacjent kwalifikuje sie i jest uprawniony do pomocy finansowej przez sze$¢ miesiecy, zanim
konieczne bedzie przeprowadzenie ponownej kwalifikacji do otrzymania pomocy finansowej w
ramach tej Polityki. Ponadto, wniosek o pomoc finansowa, ktdry zostat ztozony i zatwierdzony w
jakimkolwiek szpitalu AHN obowigzuje we wszystkich szpitalach poza WestfieldMemorialHospital.

3. Proces sktadania wnioskéw

Pacjenci musza wypefni¢ wniosek o pomoc finansowg AHN, aby mogli by¢ rozpatrywani w ramach
niniejszej Polityki.

Pacjenci muszg ztozy¢ dokumentacje pomocniczg {w przynajmniej jednej z form wskazanych ponizej)
poswiadczajgca jego dochody i/lub aktywa:

¢ Formularz Federal IncomeTax Form 1040 lub inne formularze federalne stosowane do
sktadania deklaracji podatkowych za poprzedni rok (z wyjasnieniem istotnych zmian w
dochodach)

+ Kopie odcinkdéw ptacowych {za ostatnie 30 dni}

* Pisemne poswiadczenie innych otrzymanych dochodéw {np. alimenty, alimenty na
dziecko, $wiadczenie dla niepetnosprawnych, emerytury, dochéd z tytutu wynajmu,
weryfikacja dochodu z tytutu pracy na rachunek wtasny (rachunek zyskéw i strat za
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ostatni miesigc), ubezpieczenie spoteczne, zasitek dla bezrobotnych, swiadczenia VA,
odszkodowanie dla pracownikéw} moze by¢ wymagane w ramach procesu skiadania
whiosku

e Wyciagi bankowe z ostatniego najbardziej aktualnego miesigca przed datg wniosku o
pomoc finansowg

e Zawiadomienia o upadiodci, w wyniku ktérego daty $wiadczenia ustug beda
uwzglednione w procesie upadtoéciowym

¢ Formalne o$wiadczenie zlozone pod przysiega w zakresie informacji o
dochodach/aktywach, ktére kwalifikuje pacjenta/paoreczyciela do pomocy finansowej

o Jesli dotyczy, dowdéd poswiadczajgcy bezdomnosé lub przebywanie w schronisku dla
bezdomnych

Whnioski musza by¢ otrzymane w ciggu 240 dni od daty, kiedy AHN wystato do pacjenta po raz pierwszy
rachunek po pobycie szpitatnym (,okres sktadania wnioskéw”). Nieztozenie przez pacjenta kompletnego

whiosku lub niezwrécenie wniosku wraz ze wszystkimi wymaganymi dokumentami pomocniczymi w

okresie sktadania wnioskéw moze skutkowac odmowg przyznania pomocy finansowej.
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Okres powiadomienia jest ockresem, w kitdrym AHN musi powiadomi¢ pacjenta o niniejszej
Polityce. Okres ten rozpoczyna sig w dniu otrzymania opieki medycznej i koriczy sie 120 dnia
po przestaniu pacjentowi przez AHN rachunku po pobycie szpitainym. Jeieli pacient nie
ztozyt wniosku ¢ pomoc finansowg przed uptywem okresu powiadomienia, AHN moze
podjac szczegdlne dziatania windykacyjne przeciwko niemu w celu rozliczenia konta
pacjenta.

AHN przyjmie i rozpatrzy wnioski ztozone przez pacjentdw w dtuzszym terminie sktadania
wnioskow, ktary uptywa 240 dnia po przestaniu pacjentowi przez AHN rachunku po pobycie
szpitalnym.

W przypadku wnioskow, ktdre wymagajg dostarczenia dodatkowych informacji, do pacjenta
wystany zostanie list z prosba o uzupetnienie informacji. Pacjent zostanie réwniez
powiadomiony droga telefoniczng o koniecznosci uzupetfnienia informacji. Jezeli wszystkie
informacje niezbedne do kwalifikacji pacjenta nie beda otrzymane w ciagu 240-dniowego
okresu na skladanie wnioskow, wniosek o pomoc finansowa moze zosta¢ odrzucony przez
AHN.

Kompletne wnioski o pomoc finansowa wraz z kempletng dokumentacjg uzupetniajaca
nalezy sktadac na ponizszy adres. Wydziat Doradztwa Finansowegoudostepnia informacje na
temat niniejszej Polityki i wspétpracuje z pacjentami w celu ustalenia kwalifikowalnosci do
pomocy finansowej.

AHN Revenue Cycle Operations
Financial Advocacy

4 Allegheny Center, 10" Floor
Pittsburgh, Pa 15212



Pacjenci, ktdrzy chca uzyskac informacje na temat tej Polityki [ub potrzebujg pomocy w wypetnieniu
aplikacji mogg kontaktowac sig z Wydziatem Doradztwa Finansowego dzwoniac na numer 1-855-493-
2500.

4, Ustalenie pomocy finansowej

Po zatwierdzeniu pacjenta, pomoc finansowa jest przyznawana przez kolejne sze$é miesiecy od daty
zatwierdzenia. AHN wprowadzi korekty dotyczace pomocy finansowej do wczesniejszych rozliczen,
ktére mieszczg sie w 240-dniowym okresie od pierwszego rachunku pacjenta po pobycie szpitalnym,
ktdry byt przedmiotem wniosku o pomoc finansowa. Jednakie AHN zastrzega sobie prawo do
ograniczenia wstecznych wnioskéw o pomoc finansowg w przypadku przedziatéw czasu, ktdre
wykraczajg poza wymagania ujete w sekcji 501(r}). Ogdlnie, ograniczenie mialoby zastosowanie wéwczas
kiedy istniatyby nadzwyczajne réznice pomiedzy aktualng sytuacjg finansowa pacjenta i jego sytuacja
finansowg w okresie szesciu miesiecy przed zatwierdzeniem oraz kiedy takim réznicom towarzyszy
wskazanie, ze tym okresie dostepne byly wystarczajgce srodki lub dochéd, aby pokry¢ zalegte rachunki.

Znizki udzielane w ramach pomocy finansowej obejmuja tylko kwoty, za kitére odpowiedzialny jest
pacjent; nie obejmujg kwot naleznych od firm ubezpieczeniowych. W procesie oceny, czy pacjent
kwalifikuje sie do pomocy finansowej moga by¢ rozpatrywane rozne okolicznoéci, takie jak:

¢ Pacjent nie ma pomocy medycznej lub stosownego ubezpieczenia

¢ Pacjent wyczerpatl swiadczenia ubezpieczeniowe

* Ubezpieczenie podstawowe pokryto ptatnosé, lecz istnieje odpowiedzialnosé posrednia

e Pacjent jest uznany za niezamoznego z powodu trudnosci natury medycznej

» Majgtek zmarlego pacjenta wyczerpie sig {zostanie wyczerpany) w oparciu o zalegte kwoty

s Pacjent dostarczyt formalne postanowienie ¢ upadtosci, ktére ma wplyw na zobowiazanie
pacjenta w zakresfe zaplaty za ustugi Swiadczone w terminach ujetych w postanowieniu

* Pacjent jest bezdomny lub poswiadczyt zamieszkanie w schronisku dla bezdomnych

AHN rozpatruje wszystkie wnioski o pomoc finansowg bez zwloki i wysyta do pacjenta lub wnioskodawcy
pisemne powiadomienie o przeprowadzonej ocenie potwierdzajgcej czy pacjent lub wnioskujacy
kwalifikuje sie do pomocy finansowe]j w ciggu 14 dni od otrzymania wypetnionego wniosku.

AHN nie odrzuci wniosku z powodu niedostarczenia przez wnioskujacego informacji lub dekumentéw
innych niz informacje i dokumenty opisane w niniejszej Polityce lub we wniosku o pomoc finansowa.

Pacjent moie zwrdcic sie o przeglad kazdej decyzji AHN po odmowie przyznania pomocy finansowe;j.
Pacjent moze ztozy¢ wniosek o przeglad decyzji drogg ustng lub pisemna w ciggu 30 dni od otrzymania
odmowy przyznania pomocy finansowej. Po otrzymaniu wniosku o przeglad decyzji przez AHN, przeglad
zostanie przeprowadzony przez cztonka zespotu zarzadzajacege Wydziatu Doradztwa Finansowego lub
osobe przez niego wyznaczona, w ciggu 30 dni do czasu otrzymania i weryfikacji dodatkowych informacji
wymaganych w celu zakoriczenia zazgdanego przegladu.
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Jeieli zatwierdzenie pomocy finansowej spowoduje powstanie salda na koncie pacjenta {(uznanie
wynikajace bezposrednio z wezedniejszej ptatnosci dokonanej przez pacjenta lub w imieniu pacjenta za
czesé rachunku, ktorg pokrywa pacjent), wtedy pacjenta lub powigzany ptatnik {(w zaleznosci od
przypadku) otrzyma zwrot wszystkich ptatnosci dotyczacych pacjenta wynikajgcych z opieki $wiadczone;j
w okresie, za ktdory pomoc finansowa zostata przyznana, lecz tylko w przypadku kont lub ustug, ktérych
daty sg uwzglednione w pomocy finansowej.

Wszelkie korekty kont pacjenta wynikajace z przyznanej pomocy finansowej muszg by¢ zatwierdzone
przez stosowny, upowazniony personel AHN. Korekty kont pacjenta (na podstawie optat brutto)
proponowane w ramach niniejszej Polityki musza by¢ wykonywane przez nastepujace poziomy
zatwierdzen:

Wyznaczona osoba ds.Doradztwa Finansowego $0-$10,000

Dyrektor ds. Doradztwa Finansowego $10,001 to $50,000
Wice Prezes ds. Cyklu Przychodow $50,001 to $100,000
Dyrektor ds. Cykiu Przychodéw $100,001 to $250,000

Dyrektor Finansowy AHN lub osoba przez niego wyznaczona ocenia i zatwierdza wszystkie korekty kont
pacjentow zwiazane z pomoca finansowa, ktére przekraczajg kwote $250,000.

5. Ocena wstepnej kwalifikowalnosci

AHN rozumie, ze niektorzy pacjenci moga nie by¢ w stanie wypetnic¢ wniosku o pomoc finansowa, spetnic
wymagan dotyczacych dokumentagji lub w inny sposéh nie reaguja na proces skfadania wnioskow. W
zwigzku z tym moga zaistniec okolicznosci, w ktorych kwalifikowalnosé pacjenta do pomocy finansowe;j
bedzie ustalona bez koniecznosci przeprowadzenia formalnego procesu aplikacyjnego. W takich
okolicznosciach, szpitale AHN moga uzy¢ innych Zrodet informacji w celu dokonania indywidualnej oceny
potrzeby finansowej. Infarmacje te mogg pomdéc AHN podjgé sSwiadoma decyzje odnosnie potrzeby
finansowej pacjentow, ktdrzy nie reagujg, korzystajac z najlepszych szacunkdw dostepnych w sytuacji
braku informacji dostarczanych bezposrednio przez pacjenta.

AHN moze zatrudnié strone trzecig do przeprowadzenia weryfikacji informacji pacjenta w celu oceny
potrzeby finansowej. Weryfikacja jest prowadzona w oparciu 0 model uznawany przez branze ustug
medycznych, ktéry opiera sie na publicznych bazach danych. Model prognostyczny wykorzystuje dane w
rejestrach publicznych do kalkulacji oceny zdolnosci spoteczno-ekonomicznej i finansowej, ktéra
obejmuje szacunkowe dochoddw, aktywdw i ptyninosci. Technologia zostata zaprojektowana do oceny
kazdego pacjenta przy zastosowaniu standardow, ktérych ogdlnie obowigzujg w ramach niniejszej
Polityki oraz jest stosowana w sytuacji, gdy od pacjenta nie mozna uzyskaé okreslonych informaciji.

AHN moze okresowo podejmowad kroki celem przegladu procesu badania wstepnego i weryfikacji, czy
prowadzi do oceny wnioskdw o pomoc finansowa, ktéra jest dopuszczalna przez AHN w sytuacji, kiedy
pacjent nie moie uczestniczyé w standardowym procesie sktadania wnioskow.
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W przypadku, gdy technologia zewnetrzna jest wykorzystywana do oceny wstepnej kwalifikowalnoéel,
znizka otrzymana w ramach niniejszej Polityki bedzie zastosowana dla kwalifikowalnych ustug tylko w
przypadku okreélonej daty lub ustugi oraz pacjent zostanie poinfermowany o takiej ocenie i $wiadczeniu
w okolicznasciach, w ktérych taka komunikacja jest wymagana przepisami prawa.

6. Niektére aspekty dotyczace rozliczen i windykacji w zakresie, w jaki dotyczg one pomocy
finansowej

AHN stara sig uzyska¢ wszystkie stosowne zwroty kosztow od stron trzecich, ktére s3 naleine z tytutu
$wiadczonych ustug, aby zmniejszy¢ obcigzenie finansowe dla pacjenta i AHN. W sytuacji, gdy
ubezpieczenie zewnetrzne nie obejmuje udzielonych ustug lub nie jest wazne zadne ubezpieczenie
zewnetrzne, AHN oczekuje od pacjenta odpowiedniej zaptaty za swiadczone ustugi, chyba ze pacjentowi
przyznano pomoc finansowa w ramach niniejszej Polityki. Polityka AHN w zakresie rozliczen i windykadji
powinna spefnia¢ wymagania regulacji federalnych i stanowych oraz przepiséw regulujacych rozliczanie i
windykacje ustug medycznych.

AHN moze podjaé standardowe dziatania windykacyjne (jak i szczegdlne dziatania windykacyjne)
przeciwko pacjentom, ktérzy sa uznani za nieuprawnionych do otrzymania pomocy finansowej lub
pacjentom, ktérzy nie wspétpracujg w dobrej wierze w celu sptaty zadluzenia.

Z zasady AHN stosuje rutynowy proces windykacyjny wobec czesci rozliczen, za ktore odpowiada
pacjent. Jezeli czesd¢ rozliczen, za ktére odpowiada pacjent pozostaje niezaptacona po podjeciu
standardowych dziatari windykacyjnych, Biuro Cykiu Przychodéw przypisze lub zaleci przypisanie do
statusu dtugu niesciggalnego zgodnie z ochowigzujgcy polityka i procedurami.

Kiedy rozliczenie zostato zaszeregowywane jako wierzytelnosé niesciggalna, AHN moze podjaé réine
kroki w ramach kontynuacji procesu windykacyjnego. AHN moze zastosowaé jedno lub wiecej
szczegblnych dziatar windykacyjnych w celu uzyskania rozliczenia. Jednakze AHN, wedlug wlasnego
uznania, moze zdecydowac o zastosowaniu technik wstepnej kwalifikowalnosci w celu oceny
kwalifikowalnosci do pomocy finansowej przed podjeciem szczegdinych dziatar windykacyjnych w
przypadku, gdy pacjent nie ztozyt wniosku o pomoc finansowaq. Jezeli pacjent spetnia wymagania
dotyczace wstepnej kwalifikowalnosci do pomocy finansowej, wéwczas szczego!ine dziatania
windykacyjne nie beda wszczete, a podejmowane dziatania windykacyjne zostana wstrzymanego dla
konta pacjenta.

Konta pacjenta, dla ktérych przyznano wstepng kwalifikowalno$é, ostatecznie zostana zaklasyfikowane
do opieki charytatywnej w rarmach niniejszej Polityki. Takie konta nie beda przekazane do windykaciji,
nie bedg poddane dalszym dziataniom windykacyjnym oraz nie beds ujete w kosztach niesciggalnego
dtugu szpitala.

Polityka AHN dotyczgca opieki w naglych stanach zdrowia zabrania windykacji ptatnosci przed
otrzymaniem ustug lub podejmowania dziatan windykacyjnych, ktére zakltécaja swiadczenie ustug
ratunkowych.
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Przez okres 120 dni od dnia wystania pierwszego rachunku po pobycie szpitalnym przeciwko pacjentom
nie bedy prowadzone szczegdlne dziatania windykacyjne oraz bez uprzedniego podjecia zasadnych
wysitkdw w celu ustalenia, czy pacjent kwalifikuje sie do otrzymania pomocy finansowej. Wydziat
Doradztwa Finansowego AHN jest odpowiedzialne za zapewnienie, Ze podjeto zasadne wysitki w celu
oceny, czy pacjent kwalifikuje sie do pomocy finansowej przed podjeciem szczegdlnych dziatan
windykacyjnych. Zasadne wysitki obejmujg miedzy innymi:
o Zatwierdzenie, czy pacjent zalega z nieoptaconymi rachunkami oraz okreélenie i
obcigZenie wszystkich zewnetrznych zrodet ptatnosci przez AHN
* Ustanowienie zakazu podejmowania dziatar windykacyjnych przeciwko
nieubezpieczonemu pacjentowi do momentu, kiedy pacjent zostanie
poinformowany o niniejszej Polityce coraz miat mozliwos¢ ubiegania sie o pomoc
finansowg
e Powiadomienie pacjenta na pismie o dodatkowych informacjach lub dekumentacji,
ktdra musi byc dostarczona w celu okreslenia kwalifikowalnosci do pomocy
finansowej
e Potwierdzenie, czy pacjent ztozyt wniosek o ubezpieczenie zdrowotne w ramach
Medicaid lub innych programéw opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych oraz uzyskanie dokumentacji ztozenia takiego wniosku
¢ AHN nie bedzie podejmowac szczegdlnych dziatar windykacyjnych, kiedy wniosek o
przyznanie ubezpieczenia medycznego jest rozpatrywany, lecz po przyznaniu
ubezpieczenia rozpocznie standardowe dziatania windykacyjne, o ile inne
$wiadczenia nie sg dostepne dla pacjenta w ramach niniejszej Polityki
¢ ‘Wystanie do pacjenta pisemnego powiadomienia o szczegdlnych dziataniach
windykacyjnych, ktére AHN moze podjac lub wznowic, jesli pacjent nie wypetni
wniosku o pomoc finansowa
¢ Wyslanie do pacjenta pisemnego powiadomienia o szczegdInych dziataniach
windykacyjnych, kidre AHN moze podjaé lub wznowié, jedli nalezna ptatnosc nie
zostanie otrzymania w ciggu 30 dni od daty pisemnego powiadomienia

Zgodnie z wytycznymi federalnymi, AHN ma prawo wszczaé szczegdlne dziatania windykacyjne po
uptywie 120-dniowego okresu powiadomienia od daty wystania do pacjenta pierwszego rachunku po
pobycie szpitalnym. Jednakze, jesli w dowolnym czasie w ciggu 120-dniowego okresu po wstepnym 120-
dniowym okresie powiadomienia, AHN zatwierdzi i rozpatrzy ztozony przez pacjenta wniosek o pomoc
finansowgq oraz wstrzyma podejmowanie szczegéinych dziatan windykacyjnych w tym okresie do czasu
przeprowadzenia oceny, czy pacjent kwalifikuje sie do pomocy finansowej. Stosownie, catkowity okres
czasu, w ktérym AHN bedzie przyjmowac i rozpatrywa¢ wnioski o pomoc finansowa wynosi 240 dni od
daty wystania do pacjenta pierwszego rachunku po pobycie szpitalnym.

Zadna firma windykacyjna, prawnicza lub osoba indywidualna nie moze wszczynaé postepowania
prawnego przeciwko pacjentowi z powadu nieoptacenia rachunku AHN bez uzyskania pisemnego
zatwierdzenia od Dyrektora ds. Cyklu Przychodéw AHN lub wyznaczong osobe.
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W przypadku upadiosdci pacjenta, po otrzymaniu przez AHN dowodu ztozenia wniosku o upadtodé,
dziatania windykacyjne zostang niezwtocznie wstrzymane dla niesptaconych sald poniesionych kosztéw
za wszystkie ustugi zapewnione przed i do daty ztoZzenia wniosku o ogtoszenie upadiosci.

SPRAWOZDAWCZOSC W ZAKRESIE POMOCY FINANSOWE)

AHN bedzie przestrzegac wszystkich federalnych, stanowych i lokalnych przepisow prawa, zasad i
regulacji oraz wymagan dotyczacych sprawozdawczosci, ktdre mogg obejmowaé dziatania prowadzone
w ramach niniejszej polityki.

Pracesy i procedury udzielania pomocy finansowej beda poddawane okresowym przegladom w celu
zapewnienia, 2e niniejsza Polityka jest administrowana zgodnie z jej postanowieniami.

Kierownictwo Wydziatu Doradztwa Finansowego jest gtéwnym dziatem wewnegtrznym odpowiedzialnym
za gromadzenie, dokumentowanie i raportowanie zwigzane z pomocg finansowa, poed nadzorem
Dyrektora ds. Cyklu Przychodéw we wspotpracy z dyrektorem finansowym AHN.

PUBLIKACIJA POLITYKI

Tresé niniejszej Polityki jest dostgpna w gtéwnych jezykach kazdego obszaru ustug szpitalnych
refundowanych przez AHN. Egzemplarze papierowe niniejszej Polityki, wniosku i podsumowania
ninigjszej Polityki w prostym jezyku bedg dostepne na zyczenie i nieodptatnie, w wyznaczonych
miejscach publicznych i obiektach szpitalnych, a przynajmniej w szpitalnym oddziale ratunkowym (jesli
dotyczy) i w punktach przyje¢, a takie beda dostepne za posrednictwem e-maila. AHN stosuje
standardowe znaki informacyjne i broszury w celu informowania naszych pacjentéw i odwiedzajacych o
ich dostepnosci w sposéb rozsgdnie oczekiwany, aby dotrzed do tych cztonkéw spotecznosci, ktérzy z
najwigkszym prawdopodobiefstwem potrzebujg pomocy finansowej. Ponadto, niniejsza Polityka,
wniosek i podsumowanie w prostym jezyku sg dostepne na stronie internetowej AHN
{https://www.ahn.org/financial-assistance-ahn-bills).

REFERENCIJE
Sekcja 501(r} kodeksu InternalRevenueCode
Sekeje od 1.501(r)-1 do 1.501(r)-7 26 kodeksuCode of Federal Regulations

Polityka AHN w zakresie leczenia w nagtych stanach zdrowia i w zakresie porodéw (numer referencyjny
polityki 2538428).

ZALACZNIKI

Zatacznik A: Ustugi nieobjete polityka pomocy finansowej

Zatacznik B: Wytyczne federalne w zakresie ubdstwa

Zatacznik C: Lista Swiadczeniodawcdw ustug ratunkowych lub innej niezbednej opieki medycznej
Zatacznik D: Kalkulacja kwot ogdlnie naliczanych {AGB) dla placéwki AHN
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Zalgceznik E: Odrebne wymagania dodatkewe dla pomocy finansowej w szpitalu
WestfieldMemorialHospital
Zatacznik F: Kwoty aktywdw plynnych

A s bl D Vel

Ipis/ Data Podgis/ Data
rektor Finensowy Dyrektor ds. Cyklu Przychoddw
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