SAINT PETER’S UNIVERSITY HOSPITAL
POLITYKA POMOCY FINANSOWEIJ (ang. FAP)
Data wejscia w zycie: 1 stycznia 2016 r. (poprawiono 1/21/2019)

WPROWADZENIE:

Saint Peter’s University Hospital (Szpital Uniwersytecki im. sw. Piotra - ang. SPUH) oraz
wszystkie podmioty stowarzyszone gwarantujq wszystkim pacjentom swiadczenie niezbednej
pomocy w nagtych wypadkach oraz innych niezbednych ustug pomocy medycznej, niezaleznie od
tego, czy pacjent jest w stanie pokryc koszty swiadczenia czy nie.

I. UPRAWNIENI PACJENCI:
A. Pacjenci nieubezpieczeni

Pracownicy dziatu Zarzadzania Zasobami SPUH przegladajg wszystkie konta, aby zidentyfikowaé
nieubezpieczonych pacjentéw (pacjentow samodzielnie optacajgcych swiadczenia). Proces ten
wymaga, abysmy przeanalizowali pacjentéw pod wzgledem mozliwych uprawnien do udziatu w
stanowych lub federalnych programach pomocy, jak réwniez poinformowania wszystkich
pacjentéw, przedstawicieli, lekarzy kierujgcych i pracownikéw SPUH o mozliwosci ztozenia
wniosku o dofinansowanie.

» Program Charity Care

Pacjenci, ktdrzy nie spetniajg wymogéw programow Medicaid/New Jersey Family Care, zostang
ocenieni pod katem mozliwosci skorzystania z programu New Jersey Charity Care:

e Aby mie¢ prawo do bezptatnej opieki, dochdd rodziny (zalezny od liczby oséb w
rodzinie) musi by¢ mniejszy lub rowny dwustu procentom kwoty dochodu okreslonej
dla federalnego poziomu ubdstwa (ang. FPL, Federal Poverty Level). W przypadku
0s6b samotnych majatek nie moze przekraczaé¢ 7 500 USD, a w przypadku rodziny —
15 000 USD.

W celu ztozenia wniosku wnioskodawca musi dostarczy¢ nastepujgce dokumenty:

e Dokumenty potwierdzajgce tozsamosc¢ pacjenta i cztonkdw jego rodziny;

e Dowdd zamieszkania w New Jersey (na dzien udzielania swiadczenia) (Uwaga:
wymag ten nie dotyczy pomocy w nagtych wypadkach);

e Zaswiadczenie o przychodzie brutto; oraz

e Zaswiadczenie o posiadanym majatku (na dzien udzielania swiadczenia).



Kompletna lista wymaganych dokumentéw zostanie podana w momencie sktadania wniosku.

Po ztozeniu wniosku szpital (SPUH) w ciggu dziesieciu (10) dni wyda decyzje orzekajacg o
uprawnieniu pacjenta do udziatu w programie FAP. Jesli wniosek zostanie uznany za
niekompletny, SPUH wysle pisemng odmowe wraz ze szczegdétowymi informacjami o
koniecznosci dostarczenia dodatkowych dokumentéw. SPUH czeka na uzupetnienie wniosku
przez dwadziesScia cztery (24) miesigce od daty udzielenia Swiadczenia.

Podczas podejmowania decyzji o uprawnieniu pacjenta do udziatu w programie przeglgdamy
salda na wszystkich kontach oraz w stosownych wypadkach dokonujemy wymaganych korekt
oraz zwrotéw srodkow.

Program pomocy finansowej:

Aby wzig¢ udziat w naszym programie FAP, nie trzeba sktada¢ pisemnego wniosku.
Wykorzystujemy jednak dane (ze wszystkich potencjalnych z7rédet wewnetrznych i
zewnetrznych) zgromadzone przy ocenianiu, czy pacjent jest uprawniony do udziatu w
programie Charity Care i innych programach rzadowych, do okreslenia odpowiedniej kwoty
naleznosci w oparciu o strukture stawek.

SPUH weryfikuje mozliwo$é pokrycia kosztow przez strone trzecig za posrednictwem produktu
Relay Health Clearance.

Wszyscy pacjenci, ktorzy osobiscie optacajg Swiadczenia zdrowotne ze wzgledu na brak
uprawnien do skorzystania ze stanowych i federalnych programéw pomocy, nieprzestrzeganie
warunkdw albo niemozliwos¢ wykupu (lub rejestracji) minimalnego pakietu swiadczen na mocy
Ustawy o przystepnej opiece zdrowotnej (ang. Affordable Care Act), zoznang wstepnie uznani
za osoby upowaznione do pomocy finansowej, a ich koszty zostang zmniejszone do mniejszej z
nastepujgcych kwot:

e kwoty obliczonej wedtug ruchome;j skali dla New Jersey, jesli pacjent osigga dochdd na
poziomie od 201% do 300% kwoty okreslonej jako federalny poziom ubdstwa (ang. FPL);
e 115% stawki Medicare, jesli pacjent osigga dochéd na poziomie od 301% do 500% kwoty
FPL;
e wskaznika procentowego powszechnie pobieranych optat w przypadku pacjentéw
ubezpieczonych (ang. AGB - Amounts Generally Billed), zdefiniowanego w ZAtACZNIKU
l.
Uprawnienia do udzialu w programie FAP mogg sie zmieni¢ w dowolnej chwili w cyklu
rozliczeniowym i windykacyjnym.



Osoba, ktora, jak wstepnie przyjeto, otrzymuje mniej niz przewiduje to najszerszy zakres
pomocy dostepnej w ramach programu FAP, otrzyma:

e Powiadomienie o domniemanych uprawnieniach do udziatu w programie FAP oraz
pouczenie o sposobie uzyskania wiekszej pomocy.

e Rozsadny termin, zwykle do 30 dni, na ztozenie wniosku o wyzszg kwote pomocy przed
podjeciem nadzwyczajnych dziatan windykacyjnych.

e Ponowng ocene uprawnien danej osoby do skorzystania z programu FAP w przypadku
wptyniecia wniosku o wyzszg kwote pomocy.

B. Pacjenci ubezpieczeni

Wszyscy pacjenci uprawnieni do udziatu w programie FAP, ktdrzy posiadajg aktywna polise
ubezpieczenia zdrowotnego, nie bedg osobiscie odpowiedzialni za ptatnosci przekraczajace
AGB, jak zdefiniowano nizej, z wykluczeniem wszystkich zwrotéw kosztéw od ubezpieczyciela
zastosowanych do konta pacjenta.

Jesli pacjent jest ubezpieczony, ale ubezpieczenie nie pokrywa 100% kosztow, pacjent moze byc¢
uprawniony do opieki bezptatnej lub do znizki.

Il. PODSTAWA OBLICZANIA OPLAT w programie pomocy finansowej — powszechnie
pobierane optaty (ang. AGB):

Kwoty AGB obliczane sg metodg retrospektywng, w oparciu o dopuszczalne kwoty roszczen (z
zakresu odpowiedzialnosci ubezpieczyciela i pacjenta) z okresu dwunastu miesiecy. Obliczenia i
powigzane optaty wymieniono szczegétowo w ZALtACZNIKU Il dla kazdego podmiotu objetego
niniejszg polityka.

Obliczona kwota AGB oraz stosowana metoda obliczania okreslane sg co najmniej raz w roku.

Wobec pacjentéw uprawnionych do udziatu w programie FAP za pomoc w nagtych wypadkach
oraz uzasadniong medycznie pomoc nie bedg naliczane opfaty wyzsze niz kwota AGB — co
oznacza, ze SPUH nie naliczy optat brutto pacjentom uprawnionym do udziatu w programie
FAP za Zadng niezbedng pomoc medyczng.



lll. POLITYKA POBIERANIA OPLAT:

Aby mie¢ pewnos¢, ze podjeto wszelkie wysitki, aby zweryfikowac uprawnienia pacjenta do
udziatu w programie rzgdowym i upewni¢ sie, czy pacjent ma dostep lub srodki na wykup
ubezpieczenia zdrowotnego oferowanego przez inny podmiot, ustanowiono pewne kryteria.
Kryteria te majg réwniez zagwarantowa¢, ze podjeliSmy wszystkie uzasadnione dziatania w celu
uregulowania zalegtych ptatnosci — w tym statusu uprawnienia do udziatu w programie FAP
(jesli pacjent jest uprawniony, nalezy zapewnié, aby optaty/naleznosci zostaty odpowiednio
skorygowane). Kryteria te to:

1)

2)

Saldo naleznos$ci musi zostaé potwierdzone przez pacjenta (lub poreczyciela). Jesli
pacjent byt wczeséniej uprawniony do udziatu w programach Medicaid lub Charity Care,
podejmiemy wszelkie starania, aby przejrze¢ istniejgca dokumentacje i sprawdzié
ewentualne uprawnienia pacjenta.

W dokumentacji muszg sie znajdowac zapisy co najmniej czterech (4) rachunkéw z
wypisu ze szpitala potwierdzajgcych saldo pacjenta i wystawionych na biezgcy adres
zarejestrowany w systemie. Powiadomienia na rachunkach majg zwykle charaktery
progresywny. Na ostatnim z nich musi sie znajdowa¢ wyrazna informacja, ze jesli po 30
dniach od daty otrzymania powiadomienia saldo nie zostanie catkowicie uregulowane
albo nie zostanie opracowany plan spfat naleznosci, rachunek bedzie sie kwalifikowat do
przekazania jednej z naszych zewnetrznych agencji windykacyjnych. Nalezy pamietac, ze
ww. ,30-dniowe” powiadomienie musi takze:

e zawieraé pisemng informacje dla dtuznika, ze moze by¢ uprawniony do uzyskania
stanowej pomocy finansowej;

e zawieraé opis innych nadzwyczajnych dziatan windykacyjnych, ktére SPUH zamierza
podjg¢ poza przekazaniem sprawy do zewnetrznej agencji windykacyjnej (patrz
podpunkt 5 ponizej); oraz

e zawierac kopie podsumowania w przystepnym jezyku (ang. PLS).

Dodatkowo SPUH musi w granicach rozsgdku postara¢ sie, aby ustnie powiadomi¢ pacjenta o
programie FAP.

3)

Od daty doreczenia pierwszego rachunku po wypisie ze szpitala musi uptyngé co
najmniej 120 dni. Dopiero potem mozna oznaczy¢ dfug jako niesciggalny i ewentualnie
przekazac¢ sprawe do jednej z naszych zewnetrznych agencji windykacyjnych.

4) Jesli nasza zewnetrzna agencja windykacyjna zostanie w jakimkolwiek momencie

powiadomiona, ze pacjent/poreczyciel jest uprawniony do udziatu w programie FAP,
szpital moze:



a. wycofa¢ sprawe z agencji windykacyjnej i ponownie uruchomié¢ proces
odzyskiwania naleznosci, przy czym saldo zostanie skorygowane w taki sposdb,
ze pacjent/poreczyciel nie zaptaci wiecej niz jest zobowigzany jako uczestnik
programu FAP, oraz wszelkie dokonane juz ptatnosci przekraczajgce
skorygowane saldo zostang zwrdcone (jesli sg wieksze niz 5 USD); lub

b. pozostawi¢ sprawe agencji windykacyjnej i ponownie uruchomié proces
odzyskiwania naleznosci, przy czym saldo zostanie skorygowane w taki sposdb,
ze pacjent/poreczyciel nie zaptaci wiecej niz jest zobowigzany jako uczestnik
programu FAP, oraz zwrdci¢ wszelkie wykonane ptatnosci przekraczajgce
skorygowane saldo (jesli sg wieksze niz 5 USD).

5) Poza dziataniem, o ktérym mowa w podpunkcie 4 powyzej, po okresleniu uprawnien do
udziatu w programie FAP szpital SPUH moze podjg¢ dodatkowe nadzwyczajne dziatania
windykacyjne, w tym miedzy innymi:

a. dziatania wymagajace przeprowadzenia postepowania prawnego lub sadowego,
dotyczgcego miedzy innymi ustanowienia zastawéw i egzekucji nieruchomosci
oraz powéddztwa cywilnego;

b. przekazaé niekorzystne informacje do agencji i biur oceniajacych zdolnos$é
kredytowg; oraz

c. odroczyé, odméwi¢ lub zazadacé ptatnosci przed udzieleniem niewymaganego z
medycznego punktu widzenia $wiadczenia lub nagtej pomocy, ze wzgledu na
brak ptatnosci za poprzednio udzielone $wiadczenie objete programem FAP.

IV. POLITYKA UDZIELANIA NAGtEJ POMOCY MEDYCZNEJ

Pacjenci, ktdrzy zgtaszajg sie na Oddziat Ratunkowy i ktérym jest tam udzielana pomoc,
otrzymajg odpowiednig opieke niezaleznie od ich mozliwosci finansowych ani prawa do
skorzystania z programu pomocy finansowej. Badanie lub leczenie nie bedg opdzniane w
celu weryfikacji ubezpieczenia, prawa do skorzystania z programu FAP ani statusu ptatnosci
pod wzgledem przepisow Ustawy o udzielaniu pomocy medycznej w stanach zagrozenia
zdrowia, zycia i podczas porodu (ang. Emergency Medical Treatment and Active Labor Act
— EMTALA).



V.

VI.

USLUGODAWCY, INNI NIZ PLACOWKA SZPITALNA, SWIADCZACY POMOC W NAGLYCH
WYPADKACH ORAZ UZASADNIONA POMOC MEDYCZNA: CZY SA OBJECI PROGRAMEM FAP
SZPITALA SPUH

Lista ustugodawcow, innych niz placéwka szpitalna, $swiadczgcych pomoc w nagtych
wypadkach oraz uzasadniong pomoc medyczng na terenie szpitala, niezaleznie czy s oni
objeci programem FAP szpitala SPUH, czy tez nie, znajduje sie w Zataczniku lll. Nalezy
pamieta¢, ze zatgcznik ten bedzie w razie potrzeby aktualizowany co najmniej raz na
kwartat.

INFORMOWANIE/ROZPOWSZECHNIANIE WIEDZY O PROGRAMIE FAP

W celu zagwarantowania, ze informacje o programie FAP szpitala SPUH sg podane do
wiadomosci publicznej, sg dostepne i docierajg do wszystkich osob, ktére moga
potrzebowac naszej pomocy, podjeto wymienione nizej srodki.

a) W naszej witrynie internetowej — www.saintpetershcs.com — dostepne sg informacje
o programie FAP szpitala SPUH oraz Podsumowanie Polityki pomocy finansowej w
przystepnym jezyku (ang. Plain Language Summary — PLS).

b) Papierowe egzemplarze polityki FAP oraz PLS sg dostepne bezptatnie, na zadanie, w
réoznych miejscach na terenie szpitala, w tym na izbach przyje¢, w rejestracji pacjentéw,
na oddziale ratunkowym, oddziale zarzadzania zasobami i wypisami pacjentow, lub
moga by¢ wystane poczty. Wszelkie pisemne prosby nalezy kierowa¢ na adres:

Saint Peter's University Hospital
Attn: Resource Services

254 Easton Avenue

New Brunswick, NJ 08901

c) Ustne prosby o papierowe egzemplarze polityki FAP i PLS mozna kierowa¢ do:

Saint Peter’s University Hospital
Dziat: Resource Services
Nr telefonu: 732.745.8600; nr wewnetrzny: 5019

d) Szpital SPUH dazy do oferowania pomocy finansowej uprawnionym pacjentom, ktérzy
nie majg mozliwosci zaptacenia za czes¢ lub catos¢ ustug medycznych. W celu realizacji
tego dobroczynnego celu szpital SPUH oraz wszystkie jego podmioty stowarzyszone
rozpowszechniajg wiedze o niniejszej Polityce pomocy finansowej (FAP) oraz PLS w
spotecznosciach, w ktdrych dziataja.



e) FAP oraz PLS dostepne sg w jezyku angielskim oraz w innych jezykach, ktérymi postuguje
sie mniej niz 5% populacji lub 1 000 oséb w gtéwnym obszarze swiadczenia ustug przez
SPUH.

f) Znaki z informacjg dla pacjentow/poreczycieli o naszej Polityce pomocy finansowej
umieszczone sg w widocznych miejscach, w tym na oddziale przyje¢, ambulatoryjnym i
ratunkowym; zawierajg one numery telefondéw i lokalizacje placowek udzielajacych
informac;ji o sposobie przystgpienia do programu FAP.

VIl. STAWKI POWSZECHNIE POBIERANYCH OPLAT (ang. AGB) / LISTA OPAT (w stawkach
procentowych) — szczegéty mozna znalez¢ w Zatgczniku | - POWSZECHNIE POBIERANE
OPLATY (AGB)

VIil. ZALACZNIK Il - PODSTAWA OPLAT (OBLICZENIE KWOTY AGB)

Saint Peter’s University Hospital (SPUH)

Do obliczania powszechnie pobieranych optat (AGB) Saint Peter’s University Hospital stosuje
metode retrospektywng. Wskaznik procentowy kwoty AGB jest obliczany na podstawie
ostatnich 12 miesiecy i uwzglednia nastepujace grupy ptatnikéw:

1. Medicare - optaty indywidualne; oraz
2. Prywatne ubezpieczenia zdrowotne (w tym Medicare Advantage)
Pacjent uprawniony do udziatu w programie FAP nie zostanie obcigzony wiecej, niz wynosi

kwota AGB za pomoc w nagtym wypadku ani zadng inng pomoc niezbedng z medycznego
punktu widzenia.

IX. UStUGODAWCY, INNI NIZ PLACOWKA SZPITALNA SWIADCZACA POMOC W NAGtYCH
WYPADKACH ORAZ POMOC MEDYCZNA: CZY SA OBJECI PROGRAMEM FAP SZPITALA SPUH
- Szczego6ty mozna znalez¢ w Zatgczniku Il - Lista uczestniczacych ustugodawcow




