Advocate Health Effective: 1/1/2025
Polityka pomocy finansowej Revised: 7/8/2026

Atrium Health, Aurora Health Care, Advocate Health Care oraz ich podmioty powigzane (zwane dalej tgcznie
Advocate Health) sg zobowigzane do dbania o zdrowie i dobrostan wszystkich pacjentéw, niezaleznie od ich
zdolnosci do zaptaty. Advocate Health zobowigzuje sie pomagaé kwalifikujgcym sie pacjentom w
spotecznosciach, narzecz ktorych swiadczy ustugi, w uzyskaniu pokrycia kosztéw leczenia w ramach réznych
programoéw oraz udziela¢ wsparcia finansowego osobom, ktdre tego potrzebuja, zgodnie z niniejszg Polityka. W
niniejszym dokumencie przedstawiono procedure, wymagania i kryteria kwalifikowalnosci do programow
pomocy finansowej Advocate Health.

Advocate Health oferuje kwalifikujgcym sie osobom wsparcie w zakresie pokrycia kosztéw leczenia oraz pomoc

finansowa, realizujgc nastepujgce cele:

¢ Przejawianie podstawowej wartosci Advocate Health jaka jest ,Troska”;

e Zapewnienie, by pacjenci wyczerpali inne mozliwosci pokrycia kosztéw leczenia przed zakwalifikowaniem
sie do pomocy finansowej;

e Zapewnienie pomocy finansowej w zaleznosci od zdolnosci pacjenta do zaptaty;

e Zapewnienie zgodnosci dziatalnosci Advocate Health z obowigzujgcymi przepisami federalnymi i/lub
stanowymi dotyczacymi pomocy finansowej;

e Ustanowienie proceséw minimalizujgcych obcigzenie pacjentéw oraz efektywnych pod wzgledem kosztéw
administracyjnych.

Zgodnie z federalnymi przepisami EMTALA Advocate Health zawsze zapewnia opieke w nagtych wypadkach
niezaleznie od zdolnosci pacjenta do zaptaty.

Niniejsza Polityka ma zastosowanie do ustug medycznych rozliczanych przez:

e Podmiot nalezgcy do Advocate Aurora Health, Inc. lub uczestniczgcego Swiadczeniodawce, ktérego ustugi
zostaty zapewnione przez szpital Aurora Health Care w Wisconsin;

e Pracownika medycznego zatrudnionego przez Wisconsin Aurora Health Care;

e Swiadczeniodawce uczestniczgcego w programie w stanie Wisconsin;

e Szpital Advocate Health w stanie Illinois;

e Pracownika medycznego zatrudnionego przez Advocate Health w stanie Illinois lub $wiadczeniodawce
uczestniczgcego w programie w stanie Illinois;

e Placoéwke Atrium Health lub grupe medycznag Atrium Health.

Lista placéwek i grup swiadczeniodawcow, ktdrzy nie sg zatrudnieni przez Advocate Health i nie sg objeci
politykg pomocy finansowej Advocate Health, jest dostepna na naszych stronach internetowych dotyczacych
pomocy finansowe;j:

Atrium Health: https://atriumhealth.org/for-patients-visitors/financial-assistance
Advocate Health Care: http://www.advocatehealth.com/financialassistance
Aurora Health Care: http://www.aurorahealthcare.org/patients-visitors/billing-payment/financial-assistance

Mieszkancow Karoliny Pétnocnej prosimy o zapoznanie sie z Zatgcznikiem A oraz politykg Atrium Health NC
Medical Debt Mitigation. Zatagcznik A oraz polityka Atrium Health NC Medical Debt Mitigation zastepuja niniejsza
Polityke w odniesieniu do mieszkancéw Karoliny Pétnocnej w zakresie celdéw inicjatywy NC Medical Debt
Mitigation.
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Definicje
Terminy uzyte w niniejszym dokumencie nalezy interpretowaé w nastepujacy sposdb:

Kwoty zwykle naliczane (Amounts Generally Billed, AGB): kwoty zwykle naliczane za opieke w nagtych

przypadkach lub inng opieke niezbedng z medycznego punktu widzenia $wiadczong na rzecz osoéb, ktére
posiadajg ubezpieczenie obejmujgce takag opieke. Osoby kwalifikujgce sie do otrzymania pomocy finansowej nie
beda obcigzane kwotami wyzszymi niz kwoty zwykle naliczane w odniesieniu do pacjentéw ubezpieczonych.
Kwoty AGB sg obliczane corocznie przy uzyciu metody analizy retrospektywnej na podstawie usrednionych kwot
roszczen zatwierdzonych przez Medicare oraz prywatnych ubezpieczycieli zewnetrznych za ustugi szpitalne
niezbedne z medycznego punktu widzenia rozliczone w okresie 12 miesiecy. Informacje dotyczgce obliczen kwot
AGB znajdujg sie w polityce rozliczen , Advocate Health Billing and Collections” (Rozliczenia i windykacja
naleznosci Advocate Health) na stronie internetowej Advocate Health, mozna je tez uzyska¢ dzwonigc do Dziatu
Obstugi Klienta pod numer 1-800-326-2250 w przypadku placéwek i Swiadczeniodawcéw Aurora Health Care w
stanie Wisconsin, 847-795-2300 w przypadku placéwek i Swiadczeniodawcow Advocate Health w stanie Illinois
oraz 704-512-7171 w przypadku placéwek i Swiadczeniodawcow Atrium Health.

Ustugi dodatkowe: ustugi, ktére wedtug opinii zlecajgcego nie sa niezbedne lub maja charakter kosmetyczny.

Kwalifikujgcy sie pacjent: pacjent, ktory spetnia warunki kwalifikacji do otrzymania pomocy finansowej
okreslone w niniejszej Polityce.

Opieka w nagtych przypadkach: opieka zapewniana doraznie, ktéra wedtug opinii swiadczeniodawcy jest
niezbedna, by zapobiec powaznemu zagrozeniu zdrowia pacjenta, powaznemu uposledzeniu funkcji organizmu,
powaznej dysfunkcji narzaddéw lub czesci ciata.

EMTALA: Advocate Health zapewnia, bez jakiejkolwiek dyskryminacji, opieke w nagtych przypadkach,
niezaleznie od zdolnosci pacjenta do zaptaty czy spetnienia przez niego kryteriéw niniejszej Polityki. Opieka ta
bedzie Swiadczona zgodnie z federalng ustawg o pomocy medycznej w sytuacjach zagrozenia zdrowia lub zycia
i w przypadku porodu (Federal Emergency Medical Treatment and Labor Act, EMTALA) oraz zgodnie z artykutem
1867 ustawy o ubezpieczeniach spotecznych (the Social Security Act) (42 U.S.C. 1395dd).

Federalne tyczne dotyczgce ubdstwa (Federal Poverty Guidelines, FPG): obowigzujace progi dochodu
gospodarstwa domowego ustalane okresowo w Rejestrze Federalnym przez Departament Zdrowia i Opieki
Spotecznej Standw Zjednoczonych (U.S. Department of Health and Human Services) na mocy 42 U.S.C.
§9902(2).

Rzecznicy finansowi / doradcy finansowi: cztonkowie zespotu Advocate Health, ktdérzy udzielaja wsparcia
pacjentom (zaréwno ubezpieczonym, jak i nieubezpieczonym) poprzez analize ich obecnej sytuacji finansowej
w celu okreslenia dostepnego pokrycia kosztéw leczenia i programoéw pomocy finansowej, pomagaja pacjentom
w zapisaniu sie do tych programéw, edukujg pacjentéw w zakresie kosztédw opieki i zarzadzania ich
zobowigzaniami finansowymi.

Ocena kwalifikowalnosci _do pomocy finansowej (Financial Assistance Score, FAS): informacje na temat
pacjenta przekazywane przez zewnetrznych dostawcéw w celu okreslenia z wyprzedzeniem w sposéb spéjny i
automatyczny jego sytuacji finansowej.

Ogdlnie przyjete standardy praktyki medycznej: standardy oparte na wiarygodnych dowodach naukowych
opublikowanych w recenzowanej literaturze medycznej powszechnie uznawanej przez odnosne Srodowiska
medyczne, wtym na zaleceniach stowarzyszenia Physician Specialty Society, opiniach lekarzy praktykujgcych w
danym obszarze klinicznym oraz wszelkich innych istotnych czynnikach.
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Gospodarstwo domowe: pacjent i wszelkie osoby (np. wspétmatzonek, dzieci, inne osoby pozostajgce na
utrzymaniu), ktére moga zosta¢ uwzglednione w federalnym zeznaniu podatkowym, niezaleznie od tego, czy
pacjent sktada zeznanie podatkowe.

Dochéd gospodarstwa domowego: suma dochoddéw ze wszystkich zrédet, uzyskanych w okresie 12 miesiecy

przez okreslone osoby mieszkajgce w gospodarstwie domowym, w tym m.in:

e Roczne dochody brutto z pracy;

e Zasitek dla bezrobotnych;

e Odszkodowania pracownicze z tytutu wypadkéw przy pracy (Workers’ Compensation);

e Swiadczenia z ubezpieczerr spotecznych (Social Security) i uzupetniajgce $wiadczenia socjalne
(Supplemental Security Income);

e Swiadczenia dla weteranéw;

e Emerytury irenty;

e Inne Zrédta dochodu, np. czynsze, swiadczenia alimentacyjne na rzecz bytego matzonka, swiadczenia
alimentacyjne na dzieci, wszelkie inne dochody niezaleznie od zrédta.

Pacjenci ubezpieczeni: pacjenci posiadajacy ubezpieczenie zdrowotne u zewnetrznego ubezpieczyciela i objeci
ochrong ubezpieczeniows.

Grupa medyczna: swiadczeniodawcy zatrudnieni przez Advocate Health Swiadczgcy profesjonalne ustugi
medyczne.

Ustugi niezbedne z medycznego punktu widzenia: ustugi opieki zdrowotnej, ktére swiadczeniodawca, kierujgc
sie racjonalnym osadem klinicznym, zapewnitby pacjentowi w celu oceny, diagnozy lub leczenia choroby, urazu,

schorzenia lub ich objawoéw, i ktére sg zgodne z ogdlnie przyjetymi standardami praktyki medycznej i/lub z
klinicznego punktu widzenia odpowiednie pod wzgledem rodzaju, czestotliwosci, zakresu, miejsca i czasu
trwania oraz uznane za skuteczne w przypadku choroby, urazu lub schorzenia pacjenta.

Inne opcje pokrycia kosztéw leczenia: opcje finansowania leczenia pacjenta przez zewnetrzne podmioty,
okreslane na podstawie weryfikacji pod katem mozliwos$ci udzielenia pacjentowi pomocy w zakresie pokrycia
kosztéw leczenia i pomocy finansowej, w tym m.in: ptatnosci z funduszu odszkodowan pracowniczych z tytutu
wypadkéw przy pracy, programy rzadowe, takie jak Medicare i Medicaid, programy agenc;ji
stanowych/federalnych, pomoc dla ofiar przestepstw, itp., odszkodowania wynikajace z odpowiedzialnosci
cywilnej z tytutu wypadkéw samochodowych lub innych.

Uczestniczgcy $wiadczeniodawcy: niezalezni dostawcy ustug opieki zdrowotnej, ktérzy zobowigzali sie
przestrzega¢ zasad okreslonych w niniejszej Polityce w odniesieniu do podlegajgcych rozliczeniu ustug
Swiadczonych w szpitalach Advocate Health. Aby sprawdzié, czy swiadczeniodawcy sg $wiadczeniodawcami
uczestniczgcymi w programie, mozna kontaktowa¢ sie bezposrednio z nimi.

Uproszczone streszczenie (Plain Language Summary, PLS): streszczenie niniejszej Polityki, uproszczone w celu

umozliwienia zrozumienia kryteriow kwalifikacyjnych oraz sposobu ubiegania sie o pomoc finansows.

Wstepna kwalifikowalno$é: ustalenie, zgodnie z prawem stanowym, czy pacjent kwalifikuje sie do otrzymania
pomocy finansowej, na podstawie okreslonych kryteridéw, ktérych spetnienie swiadczy o potrzebie finansowej
nieubezpieczonego pacjenta, bez koniecznosci sktadania przez niego wniosku o pomoc finansowa.

Ubezpieczyciele zewnetrzni: podmioty zapewniajgce pokrycie kosztow leczenia pacjenta, w tym firmy
ubezpieczeniowe, fundusze odszkodowan pracowniczych z tytutu wypadkdéw przy pracy, programy rzadowe,
takie jak Medicare i Medicaid, programy agencji stanowych/federalnych, pomoc dla ofiar przemocy lub
odszkodowania wynikajace z odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu wypadkéw samochodowych lub innych.
Programy podziatu kosztéw opieki zdrowotnej, w tym miedzy innymi MediShare, nie sga uznawane za
ubezpieczyciela zewnetrznego.
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Saldo do samodzielnej zaptaty przez pacjenta: czes¢ rachunku pacjenta, ktérg on sam lub jego gwarant jest
prawnie zobowigzany zaptaci¢ po uwzglednieniu ewentualnych rabatéw.

Pacjent nieubezpieczony: pacjent, ktory nie jest objety w catosci lub w czesSci ubezpieczeniem przez
zewnetrznego ubezpieczyciela i nie jest beneficjentem publicznego lub prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego
lub innego programu ubezpieczenia zdrowotnego (w tym miedzy innymi ubezpieczenia prywatnego, Medicare,
Medicaid lub pomocy dla ofiar przestepstw) i ktérego obrazenia nie kwalifikujag sie do odszkodowania z funduszu
odszkodowan pracowniczych z tytutu wypadkéw przy pracy, ubezpieczenia komunikacyjnego, ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej aniinnego ubezpieczenia zapewnianego przez ubezpieczycieli zewnetrznych. Status
pacjenta nieubezpieczonego ustalaAdvocate Health na podstawie dokumentdw i informacji przekazanych przez
pacjenta lub uzyskanych z innych zrédet, w celu okreslenia odpowiedzialnosci za zaptate za ustugi medyczne
Swiadczone przez Advocate Health.

Pacjenci nieubezpieczeni

Pacjenci nieubezpieczeni bedag oceniani pod katem mozliwosci uzyskania pomocy finansowej w procesie
automatycznej weryfikacji lub podczas konsultacji z rzecznikiem/doradcg finansowym Advocate Health. Przed
podjeciem decyzji o przyznaniu pomocy finansowej nieubezpieczonym pacjentom ubiegajgcym sie o pomoc
rzecznicy/doradcy finansowi Advocate Health sprawdza, czy kwalifikujg sie oni do innych mozliwosci pokrycia
kosztéw leczenia.

Proces pomocy w zakresie pokrycia kosztéw leczenia

e Pacjenci nieubezpieczeni przyjeci do szpitala lub korzystajgcy z ustug ambulatoryjnych, ktére skutkujg
wysokimi kosztami, odbeda rozmowe z zespotem rzecznikdw/doradcéw finansowych Advocate Health.
Rozmowa obejmuje zebranie informacji potrzebnych do oceny kwalifikowalnosci pacjenta do opcji pokrycia
kosztéw leczenia w ramach ubezpieczenia (np. Medicaid), a takze informacji potrzebnych do okreslenia
uprawnienia do pomocy finansowej.

e Jesli pacjenci nieubezpieczeni nie odbedg takiej rozmowy przed wypisem ze szpitala, zespot
rzecznikéw/doradcow finansowych Advocate Health podejmie probe skontaktowania sie z pacjentem w celu
zebrania informacji niezbednych do przeprowadzenia rozmowy. Pacjenci moga réwniez sami zainicjowac
rozmowe, dzwonigc pod numer podany w korespondencji od zespotu rzecznikdéw/doradcéw finansowych,
dzwonigc do Dziatu Obstugi Klienta lub pobierajagc wniosek i wysytajac go poczta do zespotu
rzecznikéw/doradcéw finansowych.

e Jesli proces pomocy w zakresie pokrycia kosztéw leczenia wykaze wysokie prawdopodobienistwo, ze pacjent
kwalifikuje sie do innych mozliwosci pokrycia kosztéw leczenia (np. Medicaid), woéwczas pacjent, przy
wsparciu zespotu rzecznikdw/doradcéw finansowych, bedzie zobowigzany do podjecia préby uzyskania
takiego pokrycia kosztéw leczenia przed zakwalifikowaniem go do uzyskania pomocy finansowej Advocate
Health."

o Jesli pacjent bedzie w petni wspotpracowat w procesie ubiegania sie o wykorzystanie opcji pokrycia
kosztow leczenia, ale zostanie uznane, ze nie kwalifikuje sie do zadnej z takich opcji z powoddw innych niz
nieprzestrzeganie przez niego zalecen, Advocate Health okresli, czy pacjent kwalifikuje sie do otrzymania
pomocy finansowe;.

e Pacjenci nieubezpieczeni, ktorzy nie beda w petni wspétpracowaé w procesie pomocy w zakresie
pokrycia kosztéw leczenia, zostang uznani za nieuprawnionych do pomocy finansowej. Petna
wspotpraca obejmuje petng wspotprace z zespotem rzecznikdw/doradcéw finansowych oraz z urzedami
stanowymi i federalnymi w procesie ubiegania sie o pokrycie kosztéw leczenia w ramach Medicaid lub innych
opcji pokrycia kosztéw leczenia.
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e Pacjenci uznani za nieuprawnionych do pomocy finansowej z powodu braku petnej wspétpracy w ramach
procesu pomocy w zakresie pokrycia kosztéw leczenia moga skontaktowa¢ sie z Dziatem Obstugi Klienta w
celu omdwienia opcji ptatnosci.

"Mieszkancow Karoliny Pétnocnej prosimy o zapoznanie sie z Zatgcznikiem A oraz politykg Atrium Health
NC Medical Debt Mitigation. Zatacznik A oraz polityka Atrium Health NC Medical Debt Mitigation zastepuja
niniejszg Polityke w odniesieniu do mieszkancéw Karoliny Pétnocnej w zakresie celow inicjatywy NC
Medical Debt Mitigation.

Pomoc w zakresie pokrycia kosztéw leczenia: kryteria kwalifikowalnosci do pomocy finansowej

e Pacjenci nieubezpieczeni mieszkajgcy w lIllinois, Wisconsin', Karolinie Pétnocnej, Karolinie Potudniowej,
Georgii lub Alabamie;

e Pacjenci nieubezpieczeni korzystajacy z niezbednych z medycznego punktu widzenia ustug w placéwce
Advocate Health lub u Swiadczeniodawcy uczestniczacego w programie Advocate Health;

e Pacjenci nieubezpieczeni, ktdrzy w petni wspotpracujg w procesie ustalania innych opcji pokrycia kosztéw
leczenia (np. Medicaid) i ubiegania sie o ich wykorzystanie?;

e Pacjenci nieubezpieczeni, ktérzy nie kwalifikujg sie do wszystkich innych opcji pokrycia kosztéw leczenia w
odniesieniu do analizowanych kont;

e Kwalifikowalnos$¢é do otrzymania pomocy finansowej zostanie okreslona poprzez poréwnanie catkowitego
dochodu gospodarstwa domowego pacjenta z federalnymi wytycznymi dotyczacymi ubdstwa (FPG)
obowigzujacymi w momencie oceny.

e Pacjenci nieubezpieczeni spetniajgcy wszystkie powyzsze kryteria, z dochodem gospodarstwa domowego
miedzy 0% a 300% kwoty okreslonej w federalnych wytycznych dotyczacych ubdstwa (FPG), kwalifikujg sie
do otrzymania 100% pomocy finansowej.

e Pacjenci Atrium Health: pacjenci nieubezpieczeni spetniajacy wszystkie powyzsze kryteria, z dochodem
gospodarstwa domowego miedzy 301% a 400% kwoty okreslonej w federalnych wytycznych dotyczgcych
ubdstwa (FPG), kwalifikujg sie do otrzymania 75% znizki od catkowitych kosztéw brutto.

o WYLACZNIE pacjenci ze stanu lllinois: pacjenci nieubezpieczeni spetniajgcy wszystkie powyzsze kryteria, z
dochodem gospodarstwa domowego miedzy 301% a 600% kwoty okreslonej w federalnych wytycznych
dotyczgcych ubéstwa (FPG), kwalifikujg sie do znizki na podstawie przepiséw stanowych Illinois (HUPDA®
IL).

"Pacjenci nieubezpieczeni mieszkajgcy w Michigan w poblizu sgsiadujacych placéwek Advocate Health lub
Swiadczeniodawcéw uczestniczacych w programie Advocate Health.

2Mieszkarncéw Karoliny Pétnocnej prosimy o zapoznanie sig z Zatgcznikiem A oraz politykg Atrium Health NC
Medical Debt Mitigation. Zatacznik A oraz polityka Atrium Health NC Medical Debt Mitigation zastepuja
niniejszg Polityke w odniesieniu do mieszkancow Karoliny Pétnocnej w zakresie celéw inicjatywy NC Medical
Debt Mitigation.

8 Zgodnie z ustawa Illinois Hospital Uninsured Patient Discount Act (210 ILCS 89/1) (HUPDA) obowigzujgcg
od 1 kwietnia 2009 r. uprawnienie do pomocy finansowej dla pacjentéw o dochodach rodziny w przedziale
od czterokrotnosci do szesciokrotnosci (4-6) kwoty okreslonej w FPG jest ograniczone do pacjentéw
mieszkajgcych w stanie Illinois i ponoszacych optaty za ustugi niezbedne z medycznego punktu widzenia.
Advocate Health poréwnat znizki, dla wskaznika kosztow szpitala do naliczanych optat (cost-to-charge ratio)
wynoszagcego 135% z kwotami AGB i zastosowat znizki korzystniejsze dla pacjentéw. Zgodnie z HUPDA kwota
pobierana od pacjenta nie przekroczy 20% jego rocznego dochodu brutto, jesli pacjent powiadomi Advocate
Health o wczesniejszym zatwierdzeniu pomocy finansowej w ciggu ostatnich 12 miesiecy.
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Ocena kwalifikowalno$ci do otrzymania pomocy finansowej (Financial Assistance Scoring, FAS)

Pacjenci nieubezpieczeni z niskim saldem za ustugi ambulatoryjne bedg automatycznie oceniani pod katem
mozliwosci skorzystania z pomocy finansowej, z wykorzystaniem zewnetrznych narzedzi elektronicznych.

W procesie tym identyfikowani sa pacjenci spetniajgcy kryteria przyznania 100% pomocy finansowe;j,
zgodnie z niniejsza Polityka.
Pacjenci nie musza sktada¢ wniosku w odniesieniu do ustug ocenianych w ramach procesu FAS.

Kwalifikowalno$é w ramach FAS

Pacjenci nieubezpieczeni mieszkajacy w Illinois, Wisconsin, Karolinie Pétnocnej, Karolinie Potudniowej,
Georgii lub Alabamie;

Pacjenci nieubezpieczeni korzystajacy z niezbednych z medycznego punktu widzenia ustug ambulatoryjnych
w placéwce Advocate Health lub u $wiadczeniodawcy uczestniczgcego w programie Advocate Health;
Pacjenci nieubezpieczeni, ktérzy w petni wspétpracujg w procesie ustalania innych opcji pokrycia kosztéw
leczenia (np. Medicaid) i ubiegania sie o ich wykorzystanie;’

Pacjenci nieubezpieczeni, ktdrzy nie kwalifikuja sie do wszystkich innych opcji pokrycia kosztéw leczenia w
odniesieniu do analizowanych kont;

Pacjenci nieubezpieczeni spetniajgcy wszystkie powyzsze kryteria, z dochodem gospodarstwa domowego
miedzy 0% a 300% kwoty okreslonej w federalnych wytycznych dotyczacych ubdstwa (Federal Poverty
Guidelines, FPG).

"Mieszkancow Karoliny Pétnocnej prosimy o zapoznanie sie z Zatgcznikiem A oraz politykg Atrium Health
NC Medical Debt Mitigation. Zatacznik A oraz polityka Atrium Health NC Medical Debt Mitigation zastepuja
niniejszg Polityke w odniesieniu do mieszkaricéw Karoliny Pétnocnej w zakresie celdw inicjatywy NC
Medical Debt Mitigation.

Proces FAS

Kwalifikowalnos¢ do automatycznego przyznawania pomocy finansowej jest okreslana indywidualnie dla
kazdego konta.

Informacje wykorzystywane do okreslenia kwalifikowalnosci sg uzyskiwane od zewnetrznego dostawcy
zajmujacego sie obstuga kont nieubezpieczonych pacjentéw ambulatoryjnych.

Kwalifikowalnos$é do uzyskania pomocy okreslana jest na podstawie informacji od zewnetrznego dostawcy,
wskazujgcych na prawdopodobienstwo, ze dochéd pacjenta spetnia kryteria FPG uprawniajgce do 100%
pomocy finansowe;.

Przed przyznaniem pomocy finansowej, konta moga by¢ sprawdzane pod katem kwalifikowania sie do
Medicaid lub innych mozliwosci pokrycia kosztéw leczenia.

Kontom, ktére zakwalifikujag sie w procesie FAS, zostanie przyznana 100% pomoc finansowa.

Pacjenci, ktorzynie zakwalifikujg sie do otrzymania pomocy finansowej w ramach procesu FAS w odniesieniu
do ustug szpitalnych, otrzymajg pismo odmowne z informacjg o sposobie ubiegania sie o ponowne
rozpatrzenie wniosku o przyznanie pomocy finansowej.

Pacjenci nieubezpieczeni uznani w ramach procesu FAS za nieuprawnionych do pomocy finansowej moga
ztozy¢ wniosek o ponowne rozpatrzenie mozliwosci udzielenia pomocy finansowej. Przyznanie pomocy
finansowej bedzie uzaleznione od petnej wspdtpracy pacjenta w procesie ubiegania sie o pokrycie kosztow
leczenia w ramach Medicaid lub innych mozliwos$ci pokrycia kosztéw leczenia.

"Mieszkancow Karoliny Pétnocnej prosimy o zapoznanie sie z Zatgcznikiem A oraz politykg Atrium Health
NC Medical Debt Mitigation. Zatacznik A oraz polityka Atrium Health NC Medical Debt Mitigation zastepuja
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niniejszg Polityke w odniesieniu do mieszkancéw Karoliny Pétnocnej w zakresie celéw inicjatywy NC
Medical Debt Mitigation.

Pacjenci ubezpieczeni

Pomoc finansowa dla pacjentdw ubezpieczonych jest dostepna po otrzymaniu przez pacjenta rachunku.
Pacjenci moga rozpoczaé proces, sktadajgc wniosek pocztg lub zwracajac sie telefonicznie do Dziatu Obstugi
Klienta o przeprowadzenie oceny pod katem pomocy finansowej.

Kryteria kwalifikowalno$ci do pomocy finansowej dla pacjentéw ubezpieczonych:

Pacjenci ubezpieczeni mieszkajgcy w Illinois, Wisconsin, Karolinie Pétnocnej, Karolinie Potudniowej, Georgii
lub Alabamie;

Pacjenci ubezpieczeni korzystajgcy z niezbednych z medycznego punktu widzenia ustug w placoéwce
Advocate Health lub u swiadczeniodawcy uczestniczgcego w programie Advocate Health;

Pacjenci ubezpieczeni korzystajgcy z ubezpieczenia w sieci' (in-network) zgodnie z programem $wiadczen
ubezpieczyciela zewnetrznego pacjenta w placéwce Advocate Health lub u Swiadczeniodawcy Advocate
Health (lub Swiadczeniodawcy uczestniczgcego), z wyjatkiem ustug Swiadczonych na oddziale ratunkowym
Advocate Health;

Pacjenci ubezpieczeni, ktdorych roszczenia ubezpieczeniowe zostaty w petni rozliczone, z saldem do
samodzielnej zaptaty;

Pacjenci ubezpieczeni, ktérzy w petni wspotpracowali z ubezpieczycielem zewnetrznym w celu rozwigzania
ewentualnych problemdéw zwigzanych z ptatnosciami (np. koordynacja Swiadczen, informacje o wypadkach,
itp.);

Pacjenci ubezpieczeni, ktérzy w petni wspoétpracujg przy okreslaniu innych opcji dodatkowego pokrycia
kosztéw leczenia;?

Pacjenci ubezpieczeni uznani za niekwalifikujgcych sie do wszystkich innych opcji dodatkowego pokrycia
kosztéw leczenia w odniesieniu do analizowanych kont;

Pacjenci ubezpieczeni spetniajgcy wszystkie powyzsze kryteria, z dochodem gospodarstwa domowego w
przedziale od 0% do 300% kwoty okreslonej w federalnych wytycznych dotyczacych ubdstwa (FPG),
otrzymajg 100% pomoc finansowa na pokrycie analizowanego salda do samodzielnej zaptaty.

"W ramach inicjatywy NC Medical Debt Mitigation, pacjenci ubezpieczeni, bedacy mieszkaricami Karoliny
Pétnocnej i korzystajgcy z ustug w szpitalu Atrium Health w Karolinie Pétnocnej, mogag zakwalifikowac sie do
pomocy finansowej niezaleznie od statusu ich programu ubezpieczeniowego w sieci (network status).

2Mieszkancéw Karoliny Pétnocnej prosimy o zapoznanie sie z Zatgcznikiem A oraz politykg Atrium Health NC
Medical Debt Mitigation. Zatacznik A oraz polityka Atrium Health NC Medical Debt Mitigation zastepuja
niniejszg Polityke w odniesieniu do mieszkancow Karoliny Pétnocnej w zakresie celéw inicjatywy NC Medical
Debt Mitigation.

Ustugi kwalifikujagce sie do pomocy finansowej

Do ustug kwalifikujgcych sie do pomocy finansowej nalezg ustugi w nagtych przypadkach oraz niezbedne z
medycznego punktu widzenia ustugi Swiadczone w szpitalulub placéwce powigzanej z Atrium Health, Aurora
Health Care lub Advocate Health Care (zwanymi dalej tacznie Advocate Health).

Chirurgia plastyczna (kosmetyczna) nie kwalifikuje sie do pomocy finansowe;j.
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Okreslenie uprawnienia pacjentow nieubezpieczonych i ubezpieczonych do pomocy finansowej

e Rzecznicy/doradcy finansowi starajg sie przeprowadzi¢ rozmowy z pacjentami nieubezpieczonymi w celu
zebrania informacji potrzebnych do oceny kwalifikowalnos$ci pacjenta do opcji pokrycia kosztéw leczenia w
ramach ubezpieczenia (np. Medicaid), atakze informacji potrzebnych do okreslenia uprawnienia do pomocy
finansowej. Pacjenci, z ktérymi nie przeprowadzono rozmowy, moga sami sie na nig zgtosi¢, dzwonigc pod
numer podany w korespondencji od zespotu rzecznikéw/doradcéw finansowych, dzwonigc do Dziatu
Obstugi Klienta lub pobierajac wniosek i wysytajac go poczta do zespotu rzecznikdw/doradcéw finansowych.

e Pacjenci ubezpieczeni' moga ztozy¢ wniosek po otrzymaniu rachunku, dzwonigc do Dziatu Obstugi Klienta
lub pobierajgc wniosek i wysytajac go poczta do zespotu rzecznikéw/doradcow finansowych.

e Dodatkowo, poza informacjami uzyskanymi od pacjenta, w celu ustalenia, czy pacjent kwalifikuje sie do
uzyskania pomocy finansowej, moga zosta¢ wykorzystane informacje pochodzace ze zrédet zewnetrznych,
w tym miedzy innymi:

o Szacunkowy dochdéd gospodarstwa domowego w odniesieniu do kwoty okreslonej w FPG;

o Portale stanowe i/lub bazy danych zapewniajgce informacje o publicznych swiadczeniach zdrowotnych;

o Narzedzia do sprawdzania i weryfikacji uprawnien do ubezpieczenia zdrowotnego, Medicaid i pomocy
publiczne;.

o W stosownych przypadkach informacje ze zrédet zewnetrznych zostang wykorzystane do potwierdzenia
informacji podanych przez pacjenta podczas rozmowy i/lub we wniosku o pomoc finansowa. W
przypadku rozbieznosci miedzy informacjami pochodzacymi ze zrddet zewnetrznych a informacjami
podanymi przez pacjenta, pacjent moze zostaé poproszony o przedtozenie dodatkowej dokumentacji, w
tym miedzy innymi nastepujacych dokumentéw:

o zeznania podatkowe pacjenta za ostatni rok, formularze W-2, dokumentacja dotyczaca podatku
dochodowego pacjenta, odcinki czekdéw, zaswiadczenia o bezrobociu lub pisma dotyczgce ubiegania sie
o wsparcie finansowe (w przypadku braku dochodu). Jesli w rodzinie pacjenta jest wiecej niz jedna
zatrudniona osoba, kazda z nich moze zweryfikowa¢ swoje informacje finansowe, korzystajac z tych
samych opc;ji weryfikaciji.

o Pacjent moze potwierdzi¢ swoje miejsce zamieszkania w danym stanie, przedstawiajgc dowolne dwa (2)
z wymienionych ponizej wazne dokumenty wskazujgce ten sam adres: wydane przez stan prawo jazdy
(lub inny dokument tozsamosci ze zdjeciem, np. legitymacja studencka lub wojskowa), rachunki za
media (gaz, prad, wode), wyciagi bankowe, dowody rejestracyjne samochoddw lub inna korespondencja
urzedowa z aktualng datg i adresem.

o Sprawozdania finansowe i weryfikacja dochodéw oraz dokumentacja przekazana przez zewnetrznych
dostawcow bedg przechowywane przez Advocate Health przez okres 10 lat lub zgodnie z wymogami
prawnymi. Fatszowanie informacji finansowych, w tym zatajanie informacji, stanowi podstawe do
odmowy przyznania pomocy finansowe;j.

e Pacjent zostanie powiadomiony o decyzji dotyczgcej pomocy finansowej pocztg, ustnie lub osobiscie, w
zaleznosci od sytuaciji.

o Jesli pacjent zostanie zakwalifikowany do otrzymania pomocy finansowej, ptatnosci dokonane za ustugi
objete programem przed ztozeniem przez pacjenta wniosku zostang poddane przegladowi w celu ustalenia,
czy pacjentowi przystuguje zwrot kosztéw.

e Pacjenci uznani za niekwalifikujgcych sie do otrzymania pomocy finansowej moga skontaktowac sie z
Dziatem Obstugi Klienta w celu ustalenia planu sptaty pozostatego salda do samodzielnej zaptaty. Salda do
samodzielnej zaptaty przez pacjenta podlegaja polityce rozliczen i windykacji naleznosci Advocate Health
(Advocate Health Billing and Collections Policy).

"W ramach inicjatywy NC Medical Debt Mitigation, mieszkancy Karoliny Pétnocnej aktywnie uczestniczacy
w programie Medicaid i korzystajgcy z ustug szpitala w Karolinie Pétnocnej otrzymajg 100-procentowa
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pomoc finansowg w pokryciu wszystkich zalegtych zobowigzan medycznych siegajacych 1 stycznia 2014r.
Obejmuje to wszelkie zadtuzenia objete planem sptaty, na ktdry pacjent wyrazit wczesniej zgode.

Ustalenie wstepnej kwalifikowalnosci

Decyzja o wstepnej kwalifikowalnosci moze zostaé podjeta zgodnie z obowigzujgcymi przepisami stanowymi i
federalnymi. Pacjenci spetniajacy warunki okreslonych federalnych i stanowych programéw pomocowych lub
inne kryteria oparte na dochodach lub niezwigzane z dochodami moga zosta¢ uznani za wstepnie
kwalifikujgcych sie do otrzymania 100% pomocy finansowej bez koniecznosci sktadania wniosku. Informacje
na temat procesu i stanéw uczestniczacych znajduja sie w Zataczniku A.

Okres kwalifikowalnosci

e Pacjenci nieubezpieczeni: pomoc finansowa bedzie przystugiwa¢ z moca wsteczng w odniesieniu do
wszystkich kwalifikujgcych sie niezaptaconych sald do samodzielnej zaptaty przez pacjenta, obejmujgc
réowniez przyszte Swiadczenia w okresie 180 dni.

o Przyszte ustugi w okresie 180 dni moga zostaé¢ zweryfikowane pod katem mozliwosci uzyskania
ubezpieczenia Medicaid lub innego rodzaju pokrycia kosztéow leczenia. Pacjenci musza w petni
wspotpracowaé w procesie pomocy w zakresie pokrycia kosztow leczenia, aby utrzymac uprawnienia do
pomocy finansowej przez okres 180 dni, jesli okaze sie, ze nie kwalifikujg sie do innych opcji pokrycia
kosztéw.

o Jesli w okresie kwalifikowalnosci nastgpia jakiekolwiek zmiany, pacjent ma obowigzek wspdtpracowac
w procesie pomocy w zakresie pokrycia kosztéw leczenia, aby nadal kwalifikowac¢ sie do otrzymania
pomocy finansowe;.

o Pacjent zobowigzany jest poinformowaé¢ Advocate Health o wszelkich istotnych zmianach swojej
sytuacji finansowej, ktére nastgpig w okresie 180 dni po zatwierdzeniu pomocy, a ktére moga wptynaé
na jego kwalifikowalnos¢. Informacje nalezy przekaza¢ w ciggu trzydziestu (30) dni od momentu
wystgpienia zmiany. Niezastosowanie sie przez pacjenta do tego wymogu moze skutkowac
uniewaznieniem wszelkiej pomocy finansowej udzielonej przez Advocate Health po wystapieniu istotnej
zmiany.

e Pacjenci ubezpieczeni: pomoc finansowa bedzie przystugiwa¢ w odniesieniu do kwalifikujacych sie
biezgcych, nieoptaconych sald po rozliczeniu wszystkich ptatnosci od osdéb trzecich. Pacjenci musza
ponownie ztozyé wniosek o pomoc finansowa w przypadku przysztych ustug medycznych o charakterze
nagtym lub niezbednym z medycznego punktu widzenia.

Oszustwa
Advocate Health zastrzega sobie przewidziane w niniejszej Polityce prawo do cofniecia udzielonej pomocy
finansowej, jesli informacje podane przez pacjenta w trakcie procesu zbierania informacji byty fatszywe lub jesli

Advocate Health dowie sie, ze pacjent otrzymat rekompensate za ustugi medyczne z innych Zrddet
nieujawnionych Advocate Health.

Whioski o pomoc finansowa

Whnioski o pomoc finansowa sg przeznaczone dla:
e Pacjentéw nieubezpieczonych, z ktérymi rzecznik/doradca finansowy nie przeprowadzit wczesniej rozmowy;
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e Pacjentéw nieubezpieczonych, ktérym odmoéwiono pomocy finansowej w ramach automatycznego procesu
oceny kwalifikowalnosci i ktérzy chcg ubiegaé sie o ponowne rozpatrzenie ich kwalifikowalnosci do
otrzymania pomocy finansowej;

e Pacjentéw ubezpieczonych, ktérzy po otrzymaniu rachunku chcag ubiegaé¢ sie o pomoc finansows.

Jak ztozyé wniosek?

e Atrium Health

o Online, korzystajac z telefonu, tabletu lub komputera, za posrednictwem linku dostepnego na stronie
pomocy finansowej w witrynie Atrium Health lub na stronie https://ola.veritysource.com/atrium.

o Pobra¢ wniosek o pomoc finansowa ze strony https://atriumhealth.org/for-patients-visitors/financial-
assistance i przesta¢ go pocztg na adres:
Atrium Health Business Office
ATTN: Coverage Assistance Services
P.O. Box 32861
Charlotte, NC 28232-2861

o Zadzwoni¢ pod numer 704-512-7171 lub 1-844-440-6536

e |llinois — Advocate Health Care
o Pobra¢ wniosek o pomoc finansowa ze strony http://www.advocatehealth.com/financialassistance i
przestac go poczta na adres:
Advocate Health Care Financial Advocates
P.O. Box 3039
Oak Brook, IL 60522-9908
o Zadzwoni¢ pod numer 847-795-2300

e Wisconsin — Aurora Health Care
o Pobra¢ wniosek o pomoc finansowag ze strony http://www.aurorahealthcare.org/patients-
visitors/billing-payment/financial-assistance i przesta¢ go pocztg na adres:
Aurora Health Care Financial Advocates
P.O. Box 909996
Milwaukee, WI 53209-0996
o Zadzwonié pod numer 1-800-326-2250

Na ztozenie wniosku o pomoc finansowa pacjenci majg 240 dni od daty wystawienia pierwszego rachunku po
wypisie ze szpitala.

Rozpatrywane beda tylko w petni wypetnione wnioski o pomoc finansowa. Wniosek uznawany jest za kompletny,
jesli wypetniono wszystkie pola we wniosku, dostarczono wszelkie wymagane dokumenty, a rzecznik/doradca
finansowy po analizie informacji potwierdzit, ze pacjent nie kwalifikuje sie do innych mozliwosci pokrycia
kosztow leczenia. Po spetnieniu tych warunkdéw, wniosek jest rozpatrywany pod katem kwalifikowalnosci do
uzyskania pomocy finansowej, a decyzja zostaje podjeta w odpowiednim czasie.

Niekompletne wnioski: Jesli wniosek jest niekompletny lub pacjent nie przekazat wymaganych informacji lub nie
podjat dziatan wymaganych przez przedstawiciela Advocate Health, rzecznik/doradca finansowy poinformuje
pacjenta jakie dokumenty sg potrzebne do jego uzupetnienia. Wymagane informacje nalezy podaé¢ Advocate
Health w ciggu 30 dni od powiadomienia pacjenta, o ile Advocate Health nie zostanie poinformowany o
wyjatkowych okolicznosciach.
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Przekazywanie informacji na temat niniejszej Polityki

Aby rozpowszechni¢ ws$réd pacjentdw Advocate Health oraz szerszej spotecznosci wiedze o mozliwosci
uzyskania pomocy finansowej, Advocate Health podejmuje nastepujgce dziatania majace na celu przekazanie
informacji na temat polityki i procesow dotyczgcych pomocy w zakresie pokrycia kosztéw leczenia i pomocy
finansowej:

e Rzecznicy/doradcy finansowi przeprowadzajg dziatania informacyjne i rozmowy kwalifikacyjne w celu oceny
kwalifikowalnos$ci pacjentéw do mozliwosci pokrycia kosztéw leczenia (np. w ramach Medicaid) oraz
pomocy finansowe;.

e Advocate Health umieszcza uproszczone streszczenie programéw pomocy finansowej we wszystkich
oddziatach ratunkowych, rejestracjach pacjentéw oraz narachunkach pacjentéw. Uproszczone streszczenie
zawiera informacje o dostepnych programach pomocy finansowej w ramach niniejszej Polityki, instrukcje
sktadania wniosku, numer telefonu do dziatu, ktéry moze udzieli¢ informacji o polityce pomocy finansowej,
oraz informacje o sposobie uzyskania egzemplarza polityki pomocy finansowej.

e Informacje o dostepnych programach pomocy finansowej, instrukcja sktadania wniosku, numery telefonéw
do dziatéw, ktére moga udzieli¢ informacji o pomocy finansowej, uproszczone streszczenie polityki pomocy
finansowej, jej petna wersja, formularze wnioskéw oraz polityka rozliczen i windykacji naleznosci sa
udostepniane na stronach internetowych Advocate Health, Aurora Health Care i Atrium Health.

e Advocate Health zapewnia mozliwosé kontaktu z Dziatem Obstugi Klienta w celu uzyskania dodatkowych
informacji.

Dziatania w przypadku braku ptatnosci

Informacje na temat praktyk Advocate Health w zakresie rozliczen i windykacji naleznosci znajdujg sie w
odrebnej polityce rozliczen i windykacji naleznosci dostepnej na stronach internetowych Advocate Health,
Aurora Health Care i Atrium Health. Bezptatng kopie tej polityki mozna réwniez otrzymac poczta, kontaktujac sie
z Dziatem Obstugi Klienta w nastepujgcy sposdb:

e Atrium Health
o Wejs¢ na strone https://atriumhealth.org/for-patients-visitors/financial-assistance
o Zadzwonié¢ pod numer 704-512-7171 lub 1-844-440-6536
e |llinois — Advocate Health Care
o Wejs¢ na strone http://www.advocatehealth.com/financialassistance
o Zadzwonié pod numer 847-795-2300
e Wisconsin — Aurora Health Care

o Wejs¢ na strone http://www.aurorahealthcare.org/patients-visitors/billing-payment/financial-
assistance

o Zadzwonié pod numer 1-800-326-2250

Zapewnienie jakosci i pozostate postanowienia

Zapewnienie jakosci: cztonkowie zespotu Advocate Health majg zakaz udzielania rekomendacji i/lub
rozpatrywania wnioskéw o0 pomoc finansowg na rzecz cztonkéw rodziny, przyjaciot, znajomych i
wspotpracownikéw. Dziat Zapewnienia Jakosci Ustug Finansowych dla Pacjentéw (Patient Financial Services
Quality Assurance Department) bedzie przeprowadzat okresowe audyty kont weryfikowanych pod katem
mozliwosci zapewnienia pomocy finansowej, aby zapewni¢ zgodnos$¢ z polityka i procedurami.
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Dostosowania _kryteriow kwalifikacyjnych: Advocate Health moze okresowo dostosowywaé kryteria
kwalifikacyjne okreslone w niniejszej Polityce na podstawie analiz potrzeb zdrowotnych spotecznosci, badan
dotyczacych poprawy jakosci ustug i/lub w celu zapewnienia zgodnosci z obowigzujgcymi przepisami prawa,
regulacjami i/lub umowami okregowymi.

Przepis dotyczacy stanu zagrozenia publicznego: alternatywne zrddta finansowania dostepne w okresie

zagrozenia zdrowia publicznego NIEuniemozliwig nieubezpieczonym pacjentom otrzymania pomocy finansowej
na pokrycie pozostatych sald kwalifikujgcych sie na podstawnie niniejszej Polityki. W ramach zaangazowania
Advocate Health na rzecz naszej spotecznosci, pomoc finansowa moze réwniez obejmowac udzielanie wsparcia
w pokryciu kosztéw udziatu wtasnego dla pacjentéw ubezpieczonych, ktére zostaty umorzone, ale nie zostaty
zwrécone przez ubezpieczycieli, lub gdy w okresie zagrozenia zdrowia publicznego pojawig sie sprzeczne
wytyczne dotyczace rozliczen.
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Zatacznik A

W niektorych stanach pacjenciobjeci okreslonymifederalnymiistanowymiprogramamipomocowymilub spetniajgcy inne
kryteria niezwigzane zdochodamimoga kwalifikowac sie do 100% pomocy finansowej bez koniecznosci sktadaniawniosku.

Wstepna kwalifikowalnosé w Karolinie Pétnocnej

Zgodnie z inicjatywg NC Medical Debt Mitigation w odniesieniu do pacjentéw bedgcych mieszkaricami
Karoliny Pétnocnej i korzystajgcych z ustug szpitalnych w placéwkach Atrium Health na terenie tego stanu
ustalana bedzie wstepna kwalifikowalnos$é. Pacjenci spetniajacy warunki okreslonych federalnych i
stanowych programéw pomocowych lub inne kryteria niezwigzane z dochodami zostang uznani za wstepnie
kwalifikujgcych sie do otrzymania 100% pomocy finansowej bez koniecznosci sktadania wniosku.

Decyzja o wstepnej kwalifikowalnos$ci moze zostaé podjeta w przypadku pacjentdw spetniajacych kryteria

inne niz dochodowe, w tym miedzy innymi:

o Bezdomnosg¢;

o Przystgpienie do programéw pomocy rzagdowej uzaleznionych od posiadanego majatku, takich jak
Women, Infants and Children Nutritional Program (program zywieniowy dla kobiet, niemowlat i dzieci),
Supplemental Nutrition Assistance Program (program uzupetniajacej pomocy zywieniowej), Temporary
Assistance for Needy Families (tymczasowa pomoc dla potrzebujacych rodzin);

o Kwalifikowalnos$é pacjenta lub dziecka w gospodarstwie domowym pacjenta do Medicaid;

o Niepetnosprawnos$¢ intelektualna uniemozliwiajgca samodzielne podejmowanie czynnosci prawnych i
brak osoby uprawnionej do reprezentowania pacjenta.

Jesli pacjent spetnia co najmniej jedno kryterium wstepnej kwalifikowalnosci niezwigzane z dochodami, nie

jest wymagane dostarczenie dokumentaciji ani innego potwierdzenia uprawnien.

Proces ustalania, czy pacjenci spetniajg kryteria wstepnej kwalifikowalnosci niezwigzane z dochodami,

obejmuje:

o Informacje uzyskane podczas przyjecia/rejestracji;

o Informacje zebrane przez zespoty medyczne w celu przeprowadzenia kompleksowej oceny.

Pacjenci spetniajgcy co najmniej jedno z kryteriow wstepnej kwalifikowalnosci niezwigzanych z dochodami

kwalifikujg sie do otrzymania 100% pomocy finansowej i zostang o tym powiadomieni przed wypisem ze

szpitala.

Pacjenci spetniajgcy kryteria wstepnej kwalifikowalnosci do otrzymania pomocy finansowej moga zostac¢

poddani dalszej ocenie pod katem mozliwosci uzyskania ubezpieczenia Medicaid lub innych mozliwosci

pokrycia kosztow leczenia. Jesli pdzniej okaze sig, ze nie kwalifikujg sie do Medicaid aniinnych form pokrycia
kosztéw, nie bedg ponosié zadnych kosztéw leczenia.

Pacjenci, ktdrzy nie spetniaja kryteriow wstepnej kwalifikowalnosci niezwigzanych z dochodami i nie zostali

zatwierdzeni do innego programu pomocy finansowej zgodnie z niniejszg Politykg, otrzymajg informacje o

alternatywnych sposobach ubiegania sie o pomoc finansows.

Czynnikiem warunkujacym wstepna kwalifikowalnos$¢ sa rowniez dochody. Mieszkancy Karoliny Pétnocnej

korzystajgcy z ustug szpitalnych w placéwkach Atrium Health na terenie tego stanu bedg oceniani pod katem

mozliwosci skorzystania z pomocy finansowej, z wykorzystaniem zewnetrznego narzedzia elektronicznego.

o W procesie tym identyfikowani sa pacjenci spetniajgcy kryteria przyznania 100% pomocy finansowej,
zgodnie z niniejszg Polityka.

o Pacjenci spetniajgcy kryteria wstepnej kwalifikowalnosci oparte na dochodach kwalifikuja sie do
otrzymania 100% pomocy finansowej i zostang o tym powiadomieni przed wystawieniem im rachunku.

W ramach inicjatywy NC Medical Debt Mitigation, mieszkancy Karoliny Pétnocnej aktywnie uczestniczacy w
programie Medicaid i korzystajgcy z ustug szpitala w Karolinie Pétnocnej otrzymaja 100-procentowg pomoc
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finansowa w pokryciu wszystkich zalegtych zobowigzan medycznych siegajacych 1 stycznia 2014 r. Obejmuje to
wszelkie zadtuzenia objete planem sptaty, na ktéry pacjent wyrazit wczesniej zgode.

Wstepna kwalifikowalnosé w stanie Illinois

W odniesieniu do pacjentow w Wisconsin i Illinois, decyzja o wstepnej kwalifikowalnosci moze by¢ podjeta
zgodnie z ustawa Illinois Fair Patient Billing Act. Pacjenci nieubezpieczeni spetniajgcy warunki okreslonych
federalnych i stanowych programéw pomocowych moga zosta¢ uznani za wstepnie kwalifikujacych sie do
otrzymania 100% pomocy finansowej bez koniecznosci sktadania wniosku.

Jesli mozliwe jest zweryfikowanie co najmniej jednego kryterium, nie bedzie wymagane dostarczenie
dodatkowego potwierdzenia dochodéw.

AAH moze poprosi¢ pacjenta o dostarczenie potwierdzenia kwalifikowalnosci, jesli rzecznik finansowy nie
bedzie w stanie zweryfikowaé jego uprawnien elektronicznie.

Jeslirzecznik finansowy ustali, ze pacjent spetnia kryteria wstepnej kwalifikowalnosci do otrzymania pomocy
finansowej, nie jest wymagane sktadanie pisemnego wniosku.

Kryteria wstepnej kwalifikowalnosci obejmujg uczestnictwo w jednym z nastepujgcych programow:

o Women, Infants and Children Nutrition Program (WIC) (program zywieniowy dla kobiet, niemowlat i dzieci);
o Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP) (program uzupetniajacej pomocy zywieniowej);

o Illinois Free Lunch and Breakfast Program (program bezptatnych obiaddw i Sniadan w stanie Illinois);

o Low Income Home Energy Assistance Program (LIHEAP) (program pomocy w optacaniu rachunkéw za
energie elektryczng dla gospodarstw domowych o niskich dochodach);

o Temporary Assistance for Needy Families (TANF) (tymczasowa pomoc dla potrzebujgcych rodzin (TANF);
o IlUinois Housing Development Authority’s Rental Housing Support Program (program wsparcia
mieszkaniowego Urzedu Rozwoju Mieszkalnictwa stanu Illinois);

o Zorganizowany program spotecznosciowy lub charytatywny program zdrowotny zapewniajgcy opieke
medyczng i dokumentujgcy niski status dochodowy jako kryterium kwalifikacyjne;

o Kwalifikowalnos$é do uzyskania ubezpieczenia Medicaid, ale brak kwalifikowalnos$ci w dniu skorzystania z
ustugi lub w odniesieniu do ustugi nieobjetej ubezpieczeniem (tylko pacjenci z IL).

Kryteria wstepnej kwalifikowalnosci moga by¢ réwniez spetnione w przypadku nastepujgcych okolicznosci
zyciowych:

o Uzyskanie zasitku na ustugi medyczne;

o Bezdomnos¢;

0 Zgon pacjenta bez pozostawionego majatku;

o Niepetnosprawnos¢ intelektualna uniemozliwiajgca samodzielne podejmowanie czynnosci prawnych i
brak osoby uprawnionej do reprezentowania pacjenta;

o Odbywanie kary pozbawienia wolnos$ci w zaktadzie karnym;

0 Przynaleznos¢ do zakonu religijnego i $Slub ubdstwa;

o Dane z niezaleznej agenciji raportujgcej wskazujgce, ze dochéd rodziny jest nizszy niz dwukrotno$¢ kwoty
stanowiacej federalny poziom ubdstwa (FPL).

Sposoby wykazania wstepnej kwalifikowalnosci obejmuja:

o Elektroniczne potwierdzenie rejestracji w programie lub spetnienia innych kryteridw wstepnej
kwalifikowalnosci;

o W przypadku gdy elektroniczne potwierdzenie nie jest mozliwe, wymagane bedzie dostarczenie dowodu
rejestracji lub spetnienia innych kryteriow kwalifikowalnosci. Wystarczajacym dowodem bedzie jeden z
ponizszych dokumentow:

o0 Kupon WIC;

o Karta SNAP z wydrukiem zrzutu ekranu potwierdzajacego rejestracje lub kopia listu zatwierdzajgcego
uczestnictwo w programie SNAP;
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0 Pismo ze szkoty lub powiadomienie o przyznaniu darmowych positkdw lub znizki w optacie za positki i
zwolnieniu z optat podpisane przez uprawniong osobe;

o0 Pismo o przyznaniu lub zatwierdzeniu pomocy LIHEAP;

o Pismo zatwierdzajgce TANF z Czerwonego Krzyza, Departamentu Ustug Spotecznych (DHS) lub
Departamentu Opieki Zdrowotnej i Rodziny (HFS);

o Potwierdzenie optaty czynszu w przypadku uczestnictwa w stanowym lub federalnym programie
mieszkaniowym;

o Pismo o zmianie wysokosci czynszu od wynajmujacego lub karta lub pismo HUD;

o Karta lub pismo o przyznaniu swiadczen potwierdzajgce aktualne uprawnienia do udziatu w programie
stanu Illinois;

o Oswiadczenie agenciji przyznajgcej zasitek lub pismo o przyznaniu zasitku;

o Osobiste oswiadczenie lub pismo z kosciota lub schroniska potwierdzajace bezdomnos¢;

o Pismo od adwokata, z domu opieki, schroniska, zakonu lub kosciota.
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