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POLITYKA

Polityka Trinity Health oraz kazdej z jej jednostek jest zapewnienie pomocy finansowej 1 wsparcia
pacjentom w zakresie naglych oraz nieplanowanych, niezbednych z medycznego punktu widzenia
Swiadczen zdrowotnych, udzielanych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa stanowego lub
federalnego. Kwalifikowalnos$¢ do uzyskania pomocy finansowej i wsparcia ze strony jednostki
jest ustalana indywidualnie, na podstawie szczegdtowych kryteriow oraz analizy i oceny potrzeb
pacjenta i/lub jego rodziny w zakresie opieki zdrowotnej, a takze ich sytuacji finansowe;j,
posiadanych §rodkéw oraz zobowiazan. Trinity Health oczekuje uregulowania naleznosci za
swiadczone ustugi od osob, ktore s3 w stanie dokona¢ platnosci (zgodnie z definicjg zawartg w
niniejszej Polityce).

Trinity Health stosuje jednolite zasady udzielania pomocy finansowej pacjentom, zatwierdzone na
szczeblu zarzadzania calej organizacji, wdrozone i obowigzujace we wszystkich jednostkach
poprzez ogolnosystemowe procedury 1 wytyczne, ktorych przestrzegajg poszczegdlne jednostki
oraz podmioty zalezne. Ze wzgledu na dynamicznie zmieniajace si¢ warunki otoczenia wpltyw
tych dziatan bedzie na biezagco monitorowany, a w razie potrzeby ponownie analizowany. Kazda
jednostka bedzie przestrzega¢ obowiazujacych przepisow prawa stanowego dotyczacych
kryteriow kwalifikowalnosci, powiadomien, sktadania wnioskow, procedur odwotawczych oraz
sprawozdawczo$ci.

L Kryteria kwalifikacji do pomocy finansowej

Pomoc finansowa, o ktérej mowa w niniejszej czgsci, jest udzielana pacjentom zamieszkujagcym
na obszarze objetym dziatalnos$cia (zgodnie z definicja zawartg w niniejszej Polityce). Ponadto
jednostki beda udziela¢ pomocy finansowej pacjentom spoza obszaru objetego ich dziatalnoscia,
ktorzy spetniajg kryteria okreslone w Polityce Pomocy Finansowej jednostki (FAP), a takze
zgloszg si¢ z nagtym lub zagrazajagcym Zyciu stanem zdrowotnym i otrzymaja pomoc medyczng w
nagtym przypadku.

Trinity Health zapewnia pomoc finansowa w odniesieniu do $wiadczen udzielanych w
placowkach szpitalnych (w tym $wiadczen realizowanych na terenie szpitala przez podmioty
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pozostajace z nim w istotnym zwigzku), a kazda jednostka zapewnia pomoc finansowa w

odniesieniu do nastepujacych §wiadczen:
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A.
na

pomoc

Wszelka niezbedna z medycznego punktu widzenia opieka oraz pomoc medyczna w
glych przypadkach dla

1. pacjentow samodzielnie pokrywajacych koszty leczenia, ktorzy ztoza wniosek o
finansow3 1 zostang uznani za uprawnionych do jej otrzymania,

oraz

2. pacjentow uznanych za kwalifikujacych si¢ do pomocy finansowej na podstawie

domniemania uprawnien.

B.

Niektore naleznosci przypadajace od pacjentow objetych ubezpieczeniem
ptatnika/ubezpieczyciela, z ktorym jednostka wspoétpracuje lub ma zawartg umowe,
zgodnie z zasadami okreslonymi w niniejszej Polityce.

Swiadczenia z zakresu pomocy medycznej w nagtych przypadkach beda udzielane wszystkim
pacjentom zglaszajacym si¢ na szpitalny oddziat ratunkowy jednostki, niezaleznie od ich
zdolnosci do pokrycia kosztow leczenia ani zrodta finansowania. Taka opieka medyczna bedzie
kontynuowana do czasu ustabilizowania stanu pacjenta, przed podj¢ciem jakichkolwiek ustalen
dotyczacych sposobu pokrycia naleznosci.

Nastegpujace swiadczenia nie kwalifikujg si¢ do objecia pomoca finansowa ze strony Trinity

Health:

A.

Zabiegi kosmetyczne oraz inne planowe procedury i §wiadczenia, ktére nie sg niezbedne z
medycznego punktu widzenia.

Swiadczenia, ktore nie s3 udzielane ani rozliczane przez jednostke (np. ushugi niezaleznych
lekarzy, prywatna opieka pielggniarska, transport karetka itp.).

Jednostki moga wylaczy¢ ze Swiadczen objetych pomoca finansowa ustugi, ktore sa
pokrywane przez program ubezpieczeniowy w innej placéwcee, lecz nie sg objete
ubezpieczeniem w szpitalach Trinity Health, pod warunkiem Ze spelnione zostang wymogi
wynikajace z federalnej ustawy o pomocy medycznej w naglych przypadkach i aktywne;j
fazie porodu (EMTALA).

Do otrzymania pomocy finansowej ze strony Trinity Health uprawnieni sg nastg¢pujacy pacjenci:

A.

C.

Pacjenci nieubezpieczeni, ktorych dochdd rodziny nie przekracza 200% federalnego
poziomu ubostwa (FPL), sg uprawnieni do 100% obnizki optat za otrzymane swiadczenia.

Pacjenci nieubezpieczeni oraz pacjenci ubezpieczeni, ktorzy korzystajg ze §wiadczen w
stanach, w ktorych obowigzuja wyzsze wartosci procentowe znizek zaleznych od dochodu
rodziny, rowniez bedg uprawnieni do obnizenia optat za otrzymane swiadczenia.

Pacjenci nieubezpieczeni, ktorych dochéd rodziny przekracza 200% federalnego poziomu

ubdstwa (FPL), ale nie przekracza

400% federalnego poziomu ubdstwa (FPL) lub wyzszego odsetka wymaganego przez
prawo stanowe, jesli ma ono zastosowanie, bedg uprawnieni do obnizenia optat za
otrzymane $wiadczenia. Pacjent uprawniony do pomocy finansowej na tym poziomie nie
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zostanie obcigzony kwota wyzsza niz obliczona kwota zazwyczaj naliczana (AGB).

D. Pacjenci ubezpieczeni, ktérych dochod rodziny wynosi 400% federalnego poziomu
ubdstwa (FPL) lub mniej, beda uprawnieni
do uzyskania pomocy finansowej na pokrycie kwot wspotptatnosci, udziatu wtasnego oraz
wspotubezpieczenia, pod warunkiem ze umowa zawarta z ubezpieczycielem pacjenta nie
zabrania udzielania takiej pomocy.

Pomoc finansowa jest rowniez udzielana pacjentom znajdujacym si¢ w trudnej sytuacji finansowej,
ktorych nie sta¢ na pokrycie kosztow niezbednego leczenia. Pacjent znajdujacy si¢ w trudnej
sytuacji finansowej z powodu kosztow leczenia to ubezpieczony pacjent, ktdry ubiega si¢ o pomoc
finansowa, a ktorego wydatki medyczne zwigzane z danym leczeniem, w wyniku wyjatkowo
powaznych okoliczno$ci, przekraczaja 20% dochodu rodziny. Kwota przekraczajaca 20% dochodu
rodziny (lub nizszy odsetek wymagany przez prawo stanowe, jesli ma ono zastosowanie)
kwalifikuje wspoiptatnosci, wspotubezpieczenie oraz udziat wiasny ubezpieczonego pacjenta do
objecia pomoca finansowa. Znizki na $wiadczenia dla pacjentéw nieubezpieczonych znajdujacych
si¢ w trudnej sytuacji finansowej nie beda nizsze niz kwota zazwyczaj naliczana przez jednostke
(AGB) za udzielone $wiadczenia lub kwota pozwalajaca obnizy¢ stosunek katastrofalnych
wydatkéw medycznych pacjenta do dochodu rodziny do poziomu 20%.

IIL. Podstawa obliczania kwot pobieranych od pacjentow

Pacjenci uprawnieni do pomocy finansowej nie beda obcigzani kwotami wyzszymi niz AGB za
Swiadczenia w nagltych przypadkach oraz inne $wiadczenia niezbedne z medycznego punktu
widzenia. Trinity Health stosuje metode analizy historycznej (,,look-back’) do obliczania kwoty
zazwyczaj naliczanej (AGB), dzielac sume¢ optaconych roszczen Medicare przez taczng wartos¢
przedstawionych do rozliczenia optat brutto, zgodnie z § 501(r) amerykanskiego Kodeksu
Podatkowego (Internal Revenue Code).

Kopig opisu sposobu obliczania AGB oraz stosowanych wartosci procentowych mozna bezptatnie
uzyska¢ na stronie internetowej jednostki lub kontaktujac si¢ z Centrum Obstugi Klienta pod
numerem 708-401-7115.

III.  Sposéb ubiegania si¢ 0 pomoc finansowa

Pacjent moze zosta¢ zakwalifikowany do pomocy finansowej poprzez zlozenie wypetnionego
wniosku o pomoc finansowg (FAP) lub na podstawie automatycznej oceny uprawniajacej do jej
przyznania. Kwalifikacja do pomocy jest ustalana na podstawie analizy i oceny potrzeb pacjenta
1/lub jego rodziny w zakresie opieki zdrowotnej, sytuacji finansowej oraz zobowigzan istniejacych
w dniu udzielenia $wiadczenia. Pacjent uznany za uprawnionego do pomocy finansowej bedzie
korzystal z tego uprawnienia przez sze$¢ miesigcy, liczac od pierwszego dnia udzielenia
swiadczenia, w odniesieniu do ktorego zostal uznany za kwalifikujacego si¢ do pomocy finansowe;.

Uzyskanie prawa do pomocy finansowej wymaga pelnej wspotpracy pacjenta w trakcie procesu
sktadania wniosku, jesli ma on zastosowanie, w tym:

A. Wypehienie wniosku o pomoc finansowa (FAP), wraz z dostarczeniem wszystkich
wymaganych dokumentéw; oraz
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B. Udziat w procesie ubiegania si¢ o wszelkie dostepne formy pomocy, w tym migdzy innymi o
rzagdowa pomoc finansowg oraz inne programy pomocowe.

C. Wymagane informacje do oceny sytuacji finansowej

Dokumentacja dotyczaca dochodéw — pacjenci nieubezpieczeni

Trinity Health wymaga przedstawienia tylko jednego (I) dokumentu potwierdzajacego
dochod w celu weryfikacji dochodu rodziny pacjenta nieubezpieczonego ubiegajacego si¢
0 pomoc finansow3.

Akceptowana dokumentacja potwierdzajaca dochdd obejmuje jeden z nastepujacych
dokumentow:

« kopia najnowszego zeznania podatkowego wnioskodawcy ztozonego w urzedzie
federalnym lub stanowym; lub

* kopia najnowszego formularza W-2 i/lub formularzy 1099 wnioskodawcy; lub

* kopie dwoch (2) ostatnich odcinkéw wyplaty wnioskodawcy; lub

* pisemne potwierdzenie wysokosci dochodu przez pracodawce wnioskodawcy, rowniez w
przypadku, gdy wynagrodzenie jest wyptacane w gotowce; lub

« inna uzasadniona forma potwierdzenia dochodu przez osobg¢ trzecig, uznana przez szpital
za akceptowalna.

Informacje dotyczace majatku i szacunkowej wartosci aktywow

Trinity Health nie wymaga ani nie gromadzi informacji dotyczacych majatku w ramach
procesu ustalania prawa do pomocy finansowej na potrzeby niniejszej Polityki.
Kwalifikacja do pomocy jest ustalana na podstawie dochodu oraz innych obowigzujacych
kryteriow okreslonych w niniejszej Polityce.

Informacje dotyczace miesi¢cznych wydatkow

Od wnioskodawcow moze by¢ wymagane przedstawienie informacji dotyczacych
miesi¢cznych wydatkéw gospodarstwa domowego w celu utatwienia oceny trudnej
sytuacji finansowej. Miesigczne wydatki moga obejmowaé migedzy innymi koszty
mieszkania, oplaty za media, Zywno$¢, transport, ubezpieczenie, wydatki medyczne,
opieke nad dzie¢mi oraz inne niezbgdne koszty utrzymania. Informacje dotyczace
wydatkow sg analizowane wraz z informacjami o dochodach i1 majatku przy ustalaniu
prawa do pomocy finansowe;j.

Adnotacja dotyczaca domniemanej kwalifikowalnoS$ci

Trinity Health moze uzna¢ pacjentéw za domyslnie kwalifikujacych si¢ do pomocy
finansowej na podstawie dostepnych informacji, w tym udziatu w programach pomocy
rzagdowej uzaleznionych od dochodu, wczesniejszych decyzji dotyczacych przyznania
pomocy finansowej lub zatwierdzonych Zrédet danych pochodzacych od podmiotow
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zewngetrznych. Decyzje o domniemanej kwalifikowalnosci nalezy odnotowac¢ w
dokumentacji rachunku pacjenta i stosowac zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa
stanu Illinois. Pacjenci uznani za kwalifikujacych si¢ na podstawie kryteriow
domniemanej kwalifikowalno$ci mogg otrzyma¢ pomoc finansowa bez koniecznos$ci
sktadania petnego wniosku o pomoc finansowg, chyba ze wymagane sg dodatkowe
informacje.

Jednostki beda podejmowac aktywne dziatania w celu pomocy pacjentom w ubieganiu si¢ o
dostepne programy publiczne i prywatne, do ktorych moga si¢ kwalifikowa¢ 1 ktore moga pomoc
im w uzyskaniu oraz pokryciu kosztéw §wiadczen zdrowotnych. Jednostki mogg rozwazy¢
pokrycie sktadek ubezpieczeniowych przez ograniczony okres, jezeli w przeciwnym razie pacjent
spetniatby kryteria uprawniajace do otrzymania pomocy finansowe;.

Jednostki poinformuja pacjentdéw, ktdrzy ztoza nickompletny wniosek o pomoc finansowa (FAP),
o dodatkowych informacjach i/lub dokumentach wymaganych do jego uzupetnienia. Wymagane
informacje i/lub dokumentacje¢ nalezy dostarczy¢ w ciggu 30 dni.

Jednostki zastrzegaja sobie prawo do odmowy przyznania pomocy finansowej, jezeli wniosek o
pomoc finansowa (FAP) nie zostanie ztozony w obowigzujacym okresie sktadania wnioskow.

Pacjenci, ktorzy chcg ubiegac sie o pomoc finansowa, moga bezptatnie otrzymac kopi¢ wniosku o
pomoc finansowa (FAP) w nastgpujacy sposob:

A. Poprosi¢ o kopi¢ wniosku o pomoc finansowa (FAP) w dziale przyje¢, na szpitalnym
oddziale ratunkowym lu
u doradcy finansowego w placowce, w ktorej udzielono $wiadczenia;

B. Pobra¢ i wydrukowac¢ wniosek o pomoc finansowg (FAP) ze strony internetowej jednostki;

C. Ztozy¢ pisemny wniosek do Centrum Obstugi Finansowej Pacjentéw pod aktualnym
adresem podanym na stronie internetowej oraz zamieszczonym w zawiadomieniach 1
formularzach wniosku o pomoc finansowa (FAP); lub

D. Skontaktowac¢ si¢ z Dziatem Ustlug Finansowych pod numerem 866-404-9382 lub pod
aktualnym numerem telefonu podanym na stronie internetowej oraz zamieszczonym w
zawiadomieniach i formularzach wniosku o pomoc finansowa (FAP).

IV.  Ustalenie uprawnien do pomocy finansowej

Trinity Health bedzie wykorzystywa¢ model predykcyjny do automatycznego ustalania, na
podstawie domniemania, czy pacjenci kwalifikuja si¢ do pomocy finansowej. Domniemana
kwalifikowalno$¢ do pomocy finansowej moze zosta¢ ustalona na dowolnym etapie procesu
rozliczeniowego.

Jezeli zostanie ustalone, ze pacjent nie kwalifikuje si¢ do pomocy finansowej lub przystuguje mu
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pomoc w mniejszym zakresie niz najbardziej korzystna forma pomocy dost¢pna na podstawie
FAP, Trinity Health:

A. Poinformuje pacjenta o podstawie ustalenia jego uprawnien oraz o sposobie, w jaki pacjent
moze

odwotac si¢ od tej decyzji lub ubiegac si¢ o bardziej korzystng forme¢ pomocy dostepng na
podstawie FAP;

B. Zapewni pacjentowi co najmniej 30 dni na zlozenie odwotania lub ubieganie si¢ o dodatkowa
pomoc finansowg poprzez kontakt z Dziatem Ustlug Finansowych telefonicznie pod
numerem 866-404-9382, faksem pod numerem 312-871-3350 lub pisemnie na adres:
20555 Victor Parkway, Livonia, MI 48152.

C. Rozpatrzy kazdy kompletny wniosek o pomoc finansowa (FAP) ztozony przez pacjenta
przed uptywem okresu sktadania

wnioskow.
V. Skuteczna komunikacja

Wszystkie jednostki bedg umieszcza¢ w ogolnodostepnych miejscach informacje oraz broszury
zawierajace podstawowe informacje dotyczace FAP danej jednostki. Wszystkie jednostki beda
publikowac na swojej stronie internetowej FAP, jego podsumowanie napisane prostym i
zrozumialym jezykiem oraz formularz wniosku, a takze udostepnia¢ pacjentom, na ich zadanie,
FAP, podsumowanie w prostym jezyku oraz formularz wniosku.

VI.  Informacje dotyczace oplat za korzystanie z placowki

Trinity Health poinformuje pacjentéw, w mozliwie najkrotszym rozsadnym terminie, jezeli
swiadczenia ambulatoryjne moga wigzac si¢ z dodatkowa optatg za korzystanie z placowki,
naliczang oprdcz oplaty za Swiadczenie profesjonalne.

Pacjenci moga zosta¢ poinformowani w formie pisemnego zawiadomienia w momencie udzielania
Swiadczenia.

Optata za korzystanie z placowki to optata szpitalna za Swiadczenia ambulatoryjne, ktora pokrywa
koszty zwigzane m.in. z pomieszczeniami, wyposazeniem, personelem oraz funkcjonowaniem
placowki. Jest ona odrebna od optat za §wiadczenia profesjonalne naliczanych przez
Swiadczeniodawcow.

Optaty za korzystanie z placowki pokrywaja dodatkowe zasoby niezbedne do $wiadczenia ustug
ambulatoryjnych w warunkach szpitalnych. Optaty za korzystanie z placowki pokrywaja
dodatkowe zasoby niezbedne do swiadczenia ustug ambulatoryjnych w warunkach szpitalnych.

VII.  Procedura rozliczen i windykacji naleznosci

Wszystkie jednostki bedg stosowac zasady rozliczania i windykacji nalezno$ci od pacjentow, ktoére
sg sprawiedliwe, jednolite oraz zgodne z przepisami prawa stanowego i federalnego. Dziatania,
ktore Trinity Health moze podja¢ w przypadku braku zaptaty, zostaty opisane w odrebnej
Procedurze rozliczen i windykacji naleznosci. Kopi¢ Procedury rozliczen 1 windykacji naleznos$ci
mozna bezptatnie uzyskac, kontaktujac si¢ z Centrum Obstugi Klienta pod numerem 708-401-7115
lub sktadajac wniosek droga mailowa. Trinity Health przestrzega przepisow § 501(r) oraz
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obowigzujacego prawa stanowego dotyczacych zakazu podejmowania nadzwyczajnych dziatan
windykacyjnych (,,ECA”) wobec 0sdb uznanych za uprawnione do pomocy finansowej. Ponadto, o
ile dana osoba nie jest w stanie uregulowac¢ naleznosci, Trinity Health nie bedzie podejmowac
dziatan prawnych w celu wyegzekwowania zasagdzonej naleznosci, ustanawia¢ zastawu na majatku
danej osoby ani zglaszac¢ jej do biura informacji kredytowe;.

Jezeli pacjent dokonat platnosci w trakcie okresu sktadania wniosku, a przed ustaleniem jego
uprawnien, Trinity Health zwroci kwote przewyzszajaca wysoko$¢ przyznanej pomocy finansowe;j,
do ktorej pacjent zostat zakwalifikowany, chyba ze kwota ta jest nizsza niz 5,00 USD.

VIII. Wykaz $wiadczeniodawcow

Wykaz $wiadczeniodawcow udzielajacych pomocy medycznej w naglych przypadkach lub
niezbednych z medycznego punktu widzenia §wiadczen w placowcee szpitalnej, ze wskazaniem,
ktérzy z nich oferuja pomoc finansowa zgodnie z FAP, a ktorzy jej nie oferuja, jest prowadzony
odrebnie od niniejszej Polityki Pomocy Finansowej (FAP). Kopi¢ wykazu §wiadczeniodawcow
mozna bezplatnie uzyska¢ na stronie internetowej jednostki ,,Provider Discovery | Loyola
Medicine” lub kontaktujac si¢ z Centrum Obstugi Klienta pod numerem 708-401-7115.

IX. Inne znizki

Pacjenci, ktorzy nie kwalifikujg si¢ do pomocy finansowej zgodnie z niniejsza Polityka, a ktorzy
otrzymuja pomoc medyczng w naglych przypadkach lub inne niezb¢dne z medycznego punktu
widzenia/nieplanowe §wiadczenia, mogg kwalifikowac si¢ do innych form pomocy oferowanych
przez jednostke. Inne formy pomocy nie sg uzaleznione od sytuacji finansowej pacjenta, nie
stanowig czesci Polityki Pomocy Finansowej i sg przyznawane wedtug uznania jednostki.

ZAKRES / ZASTOSOWANIE

Niniejszy dokument stanowi polityke Zarzadu. Niniejsza Polityka ma zastosowanie do wszystkich
organizacji wchodzacych w sktad Trinity Health, w tym jej jednostek i podmiotow zaleznych, a
kazda jednostka 1 spotka zalezna w ramach Systemu, ktéra Swiadczy lub rozlicza szpitalne
Swiadczenia zdrowotne dla pacjentdw, jest zobowigzana przyja¢ identyczna Polityke Pomocy
Finansowej (FAP). Jednostki przyjma Polityke lustrzang, odzwierciedlajagca postanowienia
niniejszej Polityki. Organizacje Trinity Health, ktore §wiadcza lub rozliczaja inne rodzaje opieki
nad pacjentami, przyjmg Polityke Pomocy Finansowej (FAP) odpowiadajaca potrzebom
obslugiwanej spoteczno$ci oraz zapewniajaca pomoc finansowg osobom, ktore potrzebuja wsparcia
finansowego.

DEFINICJE
»Zdolny do zaplaty” oznacza

a. Osoba, w przypadku ktorej w wyniku weryfikacji wniosku o Medicaid ustalono brak
uprawnien do tego programu lub ktorej odmdéwiono przyznania §wiadczen w ramach
stanowego programu Medicaid.

* Trinity Health nie wymaga, aby osoba ubiegajaca si¢ o pomoc finansowg sktadata wniosek
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0 Medicaid jako warunek wstgpny uzyskania pomocy finansowe;.

b. Osoba, w przypadku ktorej po rozpatrzeniu wniosku ustalono, ze nie kwalifikuje si¢ do
pomocy

finansowe;.
c. Osoba, ktora nie ztozyla wniosku o pomoc finansowa po uplywie okresu sktadania

wnioskow o pomoc finansowa.

d. Osoba, ktéra odmowita wypetienia wniosku lub wspoétpracy w procesie ubiegania si¢ o
pomoc finansow3.

»Kwoty zazwyczaj naliczane” (,,AGB”) oznaczajg kwoty, ktore sg zazwyczaj naliczane pacjentom
posiadajacym ubezpieczenie pokrywajace koszty naglych przypadkow lub innych §wiadczen
niezbe¢dnych z medycznego punktu widzenia. AGB dla §wiadczen szpitalnych i lekarskich w danej
jednostce bedzie obliczana przez Biuro Systemu lub jednostk¢ raz w roku, z wykorzystaniem
metody analizy historycznej (,,Jlook-back™), polegajacej na podzieleniu sumy optaconych roszczen
Medicare przez taczng wartosé, czyli ,.kwote brutto”, oplat za te roszczenia, przy czym obliczenia
beda oparte na dwunastu miesigcach optaconych roszczen, z uwzglednieniem 30-dniowego
przesunigcia migedzy datg raportu a datg najnowszego wypisu pacjenta.

,OKkres skladania wnioskow” rozpoczyna si¢ w dniu udzielenia $wiadczenia i konczy si¢ w
pozniejszym z nastepujacych termindéw: 240 dni od tego dnia lub

a. uplyw 30-dniowego okresu przystugujacego pacjentom, ktdrzy zostali zakwalifikowani do
pomocy w mniejszym zakresie niz najbardziej korzystna forma pomocy
pomocy dostepnej na podstawie statusu domniemanej kwalifikowalnosci do pomocy lub
wczesniejszego zakwalifikowania do FAP, na ztoZzenie wniosku o bardziej korzystna
forme¢ pomocy.

b. termin wskazany w pisemnym zawiadomieniu.

Pomoc medyczna w naglych przypadkach, zgodnie z definicja zawarta w § 1867 ustawy o
zabezpieczeniu spotecznym (Social Security Act). Pacjenci zglaszajacy si¢ do szpitala Trinity
Health z naglym stanem medycznym beda leczeni bez dyskryminacji i bez wzgledu na zdolno$¢
pacjenta do pokrycia kosztow leczenia. Jednostki beda dziata¢ zgodnie ze wszystkimi federalnymi
1 stanowymi wymogami dotyczacymi udzielania pomocy w naglych przypadkach, w tym
wymogami dotyczacymi badania, leczenia 1 przekazywania pacjentow, okreslonymi w federalne;j
ustawie o naglym leczeniu medycznym i1 aktywnym porodzie (EMTALA).

»Dochod rodziny” oznacza roczny dochod wszystkich dorostych cztonkéw gospodarstwa
domowego uzyskany w poprzednim okresie 12 miesiecy lub w poprzednim roku podatkowym,
ustalony na podstawie aktualnych odcinkow wyptlaty, zeznan podatkowych oraz innych informac;ji.
W przypadku pacjentow ponizej 18. roku zycia dochdd rodziny obejmuje roczny dochod rodzicow
1/lub ojczymdéw lub macoch, a takze krewnych sprawujacych opieke nad dzieckiem. Wysokos$¢
dochodu moze zosta¢ ustalona poprzez przeliczenie dotychczasowego dochodu rodziny uzyskanego
od poczatku roku na warto$¢ roczng, z uwzglednieniem aktualnego poziomu dochodow.

,Pomoc finansowa” oznacza wsparcie (np. pomoc charytatywna, znizki itp.) udzielane pacjentom,
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dla ktorych pokrycie pelnego kosztu niezbednych z medycznego punktu widzenia $§wiadczen
udzielanych przez Trinity Health stanowiloby znaczne obcigzenie finansowe, i1 ktorzy spetniaja
kryteria kwalifikujace do otrzymania takiej pomocy.

»Polityka Pomocy Finansowej” (,FAP”) oznacza pisemng polityke i procedure spelniajaca
wymagania okreslone w § 1.501(r)-4(b).

»Wniosek o pomoc finansowa” (,FAP Application”) oznacza informacje oraz zalgczong
dokumentacje sktadane przez pacjenta w celu ubiegania si¢ o pomoc finansowa na podstawie FAP
danej jednostki. Jednostki mogg uzyskiwac informacje od osoby w formie pisemnej lub ustnie (albo
w obu tych formach).

,Dochod” obejmuje wynagrodzenia brutto, pensje, dochody z pracy najemnej 1 pracy na wilasny
rachunek, zasitki dla bezrobotnych, odszkodowania pracownicze, $wiadczenia z Social Security,
pomoc publiczng, §wiadczenia dla weteranéw, alimenty na dziecko, alimenty na matzonka, pomoc
edukacyjna, §wiadczenia dla 0s6b pozostalych przy zyciu po $mierci cztonka rodziny, emerytury,
dochody emerytalne, regularne wyptaty z ubezpieczen i rent, dochody z mas spadkowych i funduszy
powierniczych, otrzymywane czynsze, odsetki/dywidendy oraz dochody z innych zrédet.

,Swiadczenia niezbedne z medycznego punktu widzenia” oznaczaja wszelkie $wiadczenia
zdrowotne lub produkty medyczne udzielane lub dostarczane przez jednostke Trinity, ktore w
uzasadnionej ocenie $wiadczeniodawcy sg niezbedne do zapobiegania chorobie, jej diagnozowania
lub leczenia, a takze do zapobiegania urazom, leczenia ich lub tagodzenia ich objawow.
Swiadczenia niezbedne z medycznego punktu widzenia” nie obejmuja $wiadczen planowych, ktore
nie sg objete obowigzujacym ubezpieczeniem pacjenta, platnoscia ze srodkéw publicznych lub
planem zdrowotnym, ani zabiegdw kosmetycznych majacych na celu poprawe wygladu
prawidtowej lub prawidlowo funkcjonujacej czesci ciata.

,wJednostka” (okreslana rowniez jako ,jednostka ochrony zdrowia”) oznacza podmiot zalezny
pierwszego stopnia (bezposredni), podmiot powigzany lub jednostk¢ operacyjng Trinity Health,
posiadajaca organ zarzadzajacy sprawujacy biezacy nadzor nad wyznaczong czescig dziatalnosci
Systemu Trinity Health. Jednostka moze by¢ wyodregbniona na podstawie obszaru geograficznego,
ktorego dotyczy jej dziatalnos¢, lub ze wzgledu na specjalizacje w okreslonym rodzaju §wiadczen
badzZ obszarze dzialalno$ci. Jednostki obejmuja jednostki misyjne, krajowe oraz regionalne.

,Polityka lustrzana” oznacza wzorcowa polityke zatwierdzong przez Trinity Health, ktorg kazda
jednostka jest zobowigzana przyja¢ jako identyczng polityke, jezeli jest ona odpowiednia i ma
zastosowanie do jej dzialalnosci. Jednostka moze jednak zmieni¢ jej format w celu dostosowania
do lokalnych preferencji stylistycznych lub, po uzyskaniu zgody cztonka ELT odpowiedzialnego za
dang Polityke lustrzang, w celu zapewnienia zgodnosci z obowigzujgcymi przepisami stanowymi
lub lokalnymi, a takze wymaganiami dotyczacymi licencjonowania i akredytacji.

,Polityka” oznacza ogélne wytyczne dotyczace istotnych kwestii majacych znaczenie dla Trinity
Health, jej jednostek i podmiotéw zaleznych lub postanowienie stanowigce dalszg interpretacje
dokumentow regulujacych dzialalno$¢ Trinity Health, jej jednostek i podmiotow zaleznych. Polityki
moga by¢ samodzielne, ogolnosystemowe lub lustrzane, zgodnie z ich oznaczeniem przez organ
zatwierdzajacy.
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»Procedura” oznacza dokument opracowany w celu wdrozenia polityki lub opisujacy konkretne
wymagane dzialania badz procesy.

,Obszar §wiadczenia ushug” oznacza gtéwne rynki obshugiwane przez jednostki. Potwierdza to
wykaz kodow pocztowych, pod ktorymi zamieszkujg pacjenci.

,Standardy lub wytyczne” oznaczaja dodatkowe instrukcje i wskazoéwki pomagajace we
wdrazaniu procedur, w tym opracowane przez organizacje akredytacyjne lub zawodowe.

,Podmiot zalezny” oznacza osob¢ prawng, w ktorej jednostka Trinity jest jedynym czionkiem
korporacyjnym lub jedynym udziatowcem.

,Pacjent nieubezpieczony” oznacza osobg, ktéra nie posiada ubezpieczenia ani innego
finansowania ze strony podmiotu trzeciego, w tym ubezpieczenia komercyjnego, planu ERISA,
federalnego programu opieki zdrowotnej (w tym m.in. Medicare, Medicaid, SCHIP i CHAMPUS),
ubezpieczenia pracowniczego (Workers’ Compensation) ani innej pomocy ze strony podmiotu
trzeciego pokrywajacej catos¢ lub czes$¢ kosztow swiadczen.

ODPOWIEDZIALNY DZIAL

Dalsze wytyczne dotyczace niniejszej Polityki mozna uzyska¢ w Dziale Doskonalenia Rozliczen
Trinity Health.

POWIAZANE PROCEDURY I INNE MATERIALY

* Procedura finansowa nr RE.PFS.3 — Pomoc finansowa dla pacjentow
* Procedura finansowa nr RE.PFS.13 — Procedura rozliczen 1 windykacji naleznosci
ZATWIERDZENIA

Pierwsze zatwierdzenie: 14 czerwca 2014 r. przez Komitet ds. Odpowiedzialnego Zarzadzania Rady
Dyrektorow Trinity Health

Kolejne przeglady/zmiany: 18 wrze$nia 2014 r.; 1 lipca 2017 r.; 8 grudnia 2021 r.; 6 grudnia 2023 r.;
20 lutego 2024 r.
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