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WSTEP:

W zwigzku ze swojg misjg promowania zdrowia wérod spotecznosci, ktorej stuzy, oraz w
zaleznosci od dostgpnosci zasobow, HMH Carrier Clinic bedzie od czasu do czasu udziela¢
pomocy finansowej w formie obnizonej lub bezptatnej opieki i ustug nieubezpieczonym lub
niedoubezpieczonym pacjentom, ktorzy nie sa w stanie zaptaci¢ za te ustugi.! W tym celu HMH
Carrier Clinic stworzyla niniejsza Polityke pomocy finansowej (FAP), aby zapewni¢, ze decyzja
o0 udzieleniu pomocy finansowej bedzie oparta na jednolitych, obiektywnych kryteriach oraz
zapewni¢ istnienie procesow i1 procedur w celu identyfikacji i pomocy pacjentom, ktérzy moga

potrzebowac takiej pomocy finansowe;.

CEL:

Informowanie pacjentéw o dostepnosci pomocy finansowej, zapewnienie pacjentom mozliwosci
ubiegania si¢ 0 pomoc finansowg i zakwalifikowania si¢ do niej, a takze przestrzeganie par. 501
(r) amerykanskiej ustawy podatkowej, ktora zawiera m.in. nast¢pujace wymagania:

1. Utrzymanie polityki pomocy finansowej,

2. Informowanie o dostepnosci zasobow pacjentoéw podlegajacych niniejszej polityce,

3. Bezplatne udostepnianie pacjentom wszelkiej dokumentacji zwigzanej z niniejsza

polisa,

4. Zapewnienie opieki medycznej w naglych wypadkach zgodnie z EMTALA,
5. Ustalanie limitow kwot naliczanych osobom uprawnionym do pomocy finansowej,

oraz

6. Ograniczenie nadzwyczajnych dzialan windykacyjnych przed ustaleniem, czy dana
osoba kwalifikuje si¢ do otrzymania pomocy finansowe]

! Ubezpieczeni pacjenci, ktérzy nie sa w stanie spenié¢ wymagan dotyczacych wspolptatnosci i kosztow udziatu
wlasnego, zostang poddani ocenie pod katem zrzeczenia si¢ tych zobowigzan na podstawie Polityki korporacyjnej
dotyczace] marketingu bezposredniego dla konsumentéw oraz zwolnien pacjentow ze wspdlptacenia i udzialu

wlasnego.
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DEFINICJE:

e ,Pomoc finansowa” odnosi si¢ do pomocy finansowej dla nieubezpieczonych lub
niedoubezpieczonych pacjentow, ktorzy mogg wykazywac trudnosci finansowe w zwigzku z
udziatem wlasnym, wspotplaceniem lub saldem nieobjg¢tymi rzadowym lub komercyjnym
ubezpieczeniem, w ktorym to przypadku moga kwalifikowac si¢ do pomocy finansowej na
podstawie ,,dostepnych zasobow gospodarstwa domowego” pacjenta w pordwnaniu z
wytycznymi federalnymi.

e . Nieubezpieczony” oznacza, ze pacjent nie ma zadnego ubezpieczenia ani pomocy ze
strony trzeciej, aby moc wywigzac si¢ z obowigzkdéw platniczych.

e _Niedoubezpieczony” oznacza, ze pacjent ma pewien poziom ubezpieczenia lub pomocy ze
strony trzeciej, ale nadal ma pewne wydatki, ktorych wysoko$¢ moze przekraczaé jego
zobowigzania finansowe.

e Dostepne zasoby gospodarstwa domowego (AHR)” to suma wszystkich dochodow 1
majatku zarobionych lub posiadanych przez pacjenta i osoby z nim powigzane, jesli pacjent
zamieszkuje z dorostym z nim powigzanym (tj. krewnym, matzonkiem lub adoptowanym
dzieckiem), to taka osoba bedzie czgscig gospodarstwa domowego pacjenta, a dochdd 1
majatek takich osob, oprocz dochodu 1 majatku pacjenta,bedg uwzgledniane przy okreslaniu
catkowitego AHR, niezaleznie od tego, czy pacjent jest zglaszany jako pozostajacy na
utrzymaniu takiej osoby w jej deklaracji podatkowej. Wiecej szczegotow dotyczacych
kategorii finansowych wymienionych w niniejszym dokumencie opisano szerzej we wniosku
0 pomoc finansow3.

POLITYKA:

1. Powiadomienie o dostepnosci pomocy finansowej. HMH Carrier Clinic zapewnia
pacjentowi dostep do pomocy finansowej z zastrzezeniem okreslonych osobistych warunkow
finansowych oraz zasobow. Wszyscy pacjenci zostang poinformowani na temat dostepnosci
Pomocy Finansowej. Odbywac si¢ to bedzie za pomocg znakow rozmieszczonych w caltym
kampusie szpitalnym i odpowiednich informacji na stronie internetowej HMH Carrier Clinic; a
podczas procesu przyjmowania do kliniki lub podczas wypisywania z niej, pacjent, jego rodzina
lub porgczyciel otrzyma uproszczone streszczenie niniejszej polityki.

Jesli po przyjeciu do kliniki pacjent, rodzina lub poreczyciel zazadajg dalszych informacji, moga
uzyskac¢ kopie Polityki pomocy finansowej lub wniosku o pomoc finansowa, kontaktujac si¢ z
przedstawicielem obstugi pacjenta, przedstawicielem dziatu opieki spotecznej lub po wypisaniu
z kliniki, kontaktujac si¢ z przedstawicielem obstugi pacjenta (908-281-1624). Moga tez uzyskaé
takie informacje na stronie internetowej HMH Carrier Clinic:
https://carrierclinic.org/2019/08/09/carrier-clinics-financial-assistance-policy/

2. Zastosowanie . Pomoc finansowa zgodnie z niniejszg Polityka odnosi si¢ pomocy
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finansowej w zakresie §wiadczenia niezbednych medycznie ustug zdrowotnych i materialow
przez zatrudnionych licencjonowanych lekarzy z HMH Carrier Clinic na rzecz pacjentow
uprawnionych do takiej pomocy. Pomoc finansowa nie ma zastosowania do ushug
$wiadczonych przez niezatrudnionych lekarzy lub innych ustugodawcow i dostawcow, ktorzy
rozliczaja pacjentow oddzielnie za swoje ustugi i materiaty w HMH Carrier Clinic. Patrz
zalacznik A - wykaz uprawnionych i nieuprawnionych dostawcow na stronie: _
https://carrierclinic.org/2019/08/09/carrier-clinics-financial-assistance-policy/ .

3. Kwalifikowanie si¢ do pomocy finansowej Kazdy pacjent ubiegajacy si¢ o pomoc
finansowg powinien wypehic stosowny Whniosek (,,Wniosek™), ktory obejmuje przekazanie
odpowiedniej osobistej 1 rodzinnej dokumentacji finansowej. Decyzje o rozwazeniu kwalifikacji
beda oparte na catkowitych dostepnych zasobach gospodarstwa domowego (AHR), ktore
zostang porownane do federalnych wytycznych Departamentu Zdrowia 1 Opieki Spotecznej
Stanéw Zjednoczonych (US DHHS FPG) wedtug skali ruchomej. AHR obejmuje zasoby
finansowe pacjentow i rodziny, w tym: wszystkie zrodta dochodu, salda na czekach,
oszczednosci, inwestycje 1 rachunki funduszy wspolnego inwestowania oraz niektore
nieruchomosci, inne niz gtdéwny adres zamieszkania , zgodnie z dalszym opisem we wniosku.
Whiosek szczegdtowo okresla zasoby, ktore zostang uwzglednione przy ocenie i podejmowaniu
decyzji o udzieleniu pomocy finansowej, ktora opiera si¢ wytacznie na informacjach 1
dokumentacji dostarczonej przez pacjenta, rodzing lub poreczyciela.

e Pomoc finansowa nie dotyczy mieszkancow hrabstwa Somerset, ktorzy spetniajg kryteria
ubezpieczenia zdrowotnego w zakresie $wiadczenia ustug szpitalnych i detoksykacyjnych i
kwalifikujg si¢ do otrzymania dotacji finansowej w ramach par. 51 Hrabstwa Somerset do

korzystania z ustug Carrier Clinic.

Po zapoznaniu si¢ z Wnioskiem oraz dokumentacja uzupehniajgcg, w ciggu 45 dni po otrzymaniu
wypelnionego wniosku, pacjent lub jego porgczyciel (jesli dotyczy) otrzyma pisemne
powiadomienie okreslajace decyzje podjeta w sprawie ztozonego wniosku oraz wszelkie nalezne
kwoty. Pytania dotyczace wyniku mozna kierowac do dyrektora ds. Ustug finansowych dla
pacjentow ( tel. 908-281-1526). Wniosek jest dost¢pny podczas pobytu w szpitalu lub na
stronie HMH Carrier Clinic: https:/carrierclinic.org/2019/08/09/carrier-clinics-financial-assistance-policy/

4. Procent rabatu na pomoc finansowa. Kwota zatwierdzonej pomocy finansowej bedzie oparta
na ruchomej skali z wykorzystaniem udokumentowanych dostepnych zasobow gospodarstwa
domowego (AHR) i1 amerykanskich FPG DHHS w nastgpujacy sposob: HMH Carrier Clinic
zastrzega sobie prawo do zmiany kryteridéw branych pod uwage podczas przegladu dochodu i
majatku gospodarstwa domowego za powiadomieniem zgodnie z niniejsza Polityka.
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5.

8.

2019 FINANCIAL ASSISTANCE PROGRAM (FAP)

SLIDING SCALE PERCENTAGE REDUCTION

FAMILY
SIZE 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
1 37,470 34,972 32,474 29,976 27,478 24,980 22,482 19,984 17,486 14,988 12,490
OR MORE 37,469 34,971 32,473 29,975 27,477 24,979 22,481 19,983 17,485 14,987
2 50,730 47,348 43,966 40,584 37,202 33,820 30,438 27,056 23,674 20,292 16,910
OR MORE 50,729 47,347 43,965 40,583 37,201 33,819 30,437 27,055 23,673 20,291
3 63,990 59,724 55,458 51,192 46,926 42,660 38,394 34,128 29,862 25,596 21,330
OR MORE 63,989 59,723 55,457 51,191 46,925 42,659 38,393 34,127 29,861 25,595
4 77,250 72,100 66,950 61,800 56,650 51,500 46,350 41,200 36,050 30,900 25,750
OR MORE 77,249 72,099 66,949 61,799 56,649 51,499 46,349 41,199 36,049 30,899
5 90,510 84,476 78,442 72,408 66,374 60,340 54,306 48,272 42,238 36,204 30,170
OR MORE 90,509 84,475 78,441 72,407 66,373 60,339 54,305 48,271 42,237 36,203
6 103,770 96,852 89,934 83,016 76,098 69,180 62,262 55,344 48,426 41,508 34,590
OR MORE 103,769 96,851 89,933 83,015 76,097 69,179 62,261 55,343 48,425 41,507
7 117,030 109,228 101,426 93,624 85,822 78,020 70,218 62,416 54,614 46,812 39,010
OR MORE 117,029 109,227 101,425 93,623 85,821 78,019 70,217 62,415 54,613 46,811
8 130,290 121,604 112,918 104,232 95,546 86,860 78,174 69,488 60,802 52,116 43,430
OR MORE 130,289 121,603 112,917 104,231 95,545 86,859 78,173 69,487 60,801 52,115

Obliczanie kwot ogdlnie rozliczanych (AGB) i kwot naleznych. Osoby uprawnione do
pomocy finansowej nie beda obcigzane wigkszg optatg za opieke w naglych wypadkach lub
opieke konieczng z medycznego punktu widzenia niz AGB dla osob posiadajacych
ubezpieczenie pokrywajgce takg opieke. Procent rabatu zostanie zastosowany do AGB. AGB
oblicza si¢ przy uzyciu metody retrospektywnej, opartej na Systemie Perspektywicznych
Platnosci w Szpitalu Psychiatrycznym Medicare (IPF PPS) odno$nie ustug psychiatrycznych
1 kazdego rodzaju ubezpieczen obejmujgcych leczenie uzaleznien w nast¢pujacy sposob:

Procent AGB dla leczenia psychiatrycznego

a) Hospitalizacja: 42,9%

b) Opieka ambulatoryjna: 53,9%

Procent AGB w przypadku leczenia uzaleznien wynosi 49,9%

Po zastosowaniu korekty AGB uzyskana kwota podlega nastepnie stosownej wartosci
procentowej rabatu opisanej w pkt (3) powyzej. Wszelkie pozostate kwoty po zastosowaniu
rabatu zostang naliczone pacjentowi lub poreczycielowi.

Skutek braku ptatnosci: Kwoty pozostale po zastosowaniu procentu rabatu podlegaja
terminowej ptatnosci zgodnie ze standardowymi praktykami fakturowania i windykacji
obowigzujacymi w HMH Carrier Clinic. Niezaptacenie zaleglego rachunku moze podlega¢
r6znym dzialaniom windykacyjnym, w tym skierowaniu sprawy do zewnetrznej agencji
windykacyjnej. Aby uzyska¢ wigcej informacji, zobacz Zasady rozliczen i windykacji,
ktorych kopia jest dostepna na stronie _https:/carrierclinic.org/2019/08/09/carrier-clinics-financial-

Ograniczenie zasobow . Rezerwa na pomoc finansowa zostanie uwzgledniona w rocznym
budzecie zatwierdzonym przez rad¢ powierniczg .

Inne $§wiadczenia maja pierwszenstwo. Pacjenci mogg kwalifikowac¢ si¢ do pomocy
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finansowe;j tylko po uprzednim zbadaniu (i zastosowaniu, w mozliwym zakresie) odpowiednich
programow ochrony i rzadowych programoéw pomocowych, w tym mi¢dzy innymi Medicaid.
Nieprzestrzeganie wytycznych dotyczacych polis ubezpieczeniowych (tj. Odwotan, skierowan i
nieautoryzowanych ustug) lub brak realizacji dostgpnych programéw pomocy rzadowej moze
wyklucza¢ pomoc finansowg ustalong przez HMH Carrier Clinic wedlug wtasnego uznania.

9. Polityka niedyskryminowania pacjentéw. Zaden pacjent nie bedzie dyskryminowany
odnos$nie otrzymania pomocy finansowej zgodnie z niniejszg Polityka ze wzgledu na jego rase,
wyznanie, narodowos¢, pochodzenie, obywatelstwo lub status imigracyjny. Pomoc finansowa
zostanie udzielona pacjentowi i jego poreczycielowi finansowemu, ktory po
zindywidualizowanym zbadaniu okoliczno$ci zwigzanych ze zdolnoscig do zaptaty, nie jest w
stanie zaptaci¢ catosci lub czesci zafakturowanych ustug lub pokry¢ wtasnych zobowigzan
finansowych.

10.  Polityka all-inclusive. HMH Carrier Clinic nie udziela pomocy finansowej pacjentom
nieubezpieczonym lub niedoubezpieczonym nie okreslonym w niniejszej polityce.

11.  Bez wplywu na zobowigzania EMTALA. Niezaleznie od powyzszego, HMH Carrier
Clinic zapewni, poprzez swoich zatrudnionych licencjonowanych niezaleznych lekarzy, bez
dyskryminowania pacjentdéw, opieke w nagtych przypadkach medycznych (w rozumieniu art.
1867 ustawy o ubezpieczeniu spotecznym (42 USC 1395dd)) wszystkim pacjentom
potrzebujacym takiej opieki, niezaleznie od ich zdolnosci do zaptaty lub ich uprawnien do
otrzymania pomocy finansowej w ramach niniejszej polityki. Patrz [Polityka EMTALA]
HMH Carrier Clinic.

12.  Thlumaczenie. Niniejsza polityka i wszystkie powigzane dokumenty wymienione w
niniejszym dokumencie oraz w polityce rozliczen i windykacji zostaty przettumaczone na jezyki
konsumentéw wskazanych w najnowszym raporcie odnosnie oceny potrzeb zdrowotnych

spolecznosci. Sg one dostepne na zadanie bezptatnie pod adresem:
https://carrierclinic.org/2019/08/09/carrier-clinics-financial-assistance-policy/

13.  Polityka zatwierdzona przez zarzad. Niniejsza polityka i wszystkie jej aktualizacje s
sprawdzane 1 zatwierdzane przez zarzad organizacji 1 Rade Powiernicza.
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