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ZASADY:

Posiadanie formalnego programu pomocy finansowej dla pacjentéw w celu ubiegania sie o obnizone
ptatnosci za ustugi opieki zdrowotnej w zaleznosci od poziomu dochodéw i wielkosci rodziny. Program
obejmie formalny proces sktadania wniosku do analizy i zatwierdzenie przez administracje szpitala po
wyczerpaniu wszystkich innych zasobéw. Program obejmie rachunki za niezbedne z medycznego punktu
widzenia ustugi opieki nad pacjentami w placéwkach szpitalnych i przychodniach ambulatoryjnych,
Swiadczonych przez lekarzy zatrudnionych przez szpital.

Rachunki od niezaleznych lekarzy i innych specjalistycznych ustug, ktére nie sg Swiadczone przez pracownika
szpitala, nie sg objete niniejszymi zasadami.

Program nie obejmuje ustug niezwigzanych z przyjeciem pacjenta w celu Swiadczenia opieki, takich jak
cztonkostwo w sitowni w Aquatics Rehab Center opfat za uczestnictwo w wydarzeniach oferowanych
spotecznosci.

CEL:

Zapewnienie obnizonych optat za ustugi opieki zdrowotnej dla nieubezpieczonych i niedoubezpieczonych
pacjentéw, ktdrzy spetniajg kryteria kwalifikacyjne okreslone w niniejszych zasadach szpitala. Kryteria
kwalifikowalnosci bedg wykorzystywaé roczng aktualizacje wytycznych amerykanskiego Department of
Health and Human Services (Departamentu Zdrowia i Ustug Spotecznych) dotyczgcych ubdstwa.

Pomoc finansowa udzielana jest dopiero po wyczerpaniu lub odmowie udostepnienia pacjentowi wszystkich
mozliwosci ptatnosci przez strony trzecie. Hospital for Special Care (HFSC) dotozy uzasadnionych staran, aby
wyjasnic¢ pacjentom korzysci ptyngce z Medicaid i innych dostepnych programdw ubezpieczenia publicznego
i prywatnego oraz pomadc pacjentowi ubiegac sie o takie Swiadczenia. Oczekuje sie, ze pacjenci
zidentyfikowani jako potencjalnie kwalifikujacy sie do takiej pomocy bedg ubiegaé sie o takie programy.
Pacjentom, ktdrzy zdecydujq sie nie wspdtpracowaé podczas ubiegania sie 0 mozliwos¢ skorzystania z tych
programow, mozna odmowié pomocy finansowe;j.

Pacjenci nieubezpieczeni: Dla nieubezpieczonych pacjentéw ptacgcych samodzielnie lub

pacjentéw, ktérzy wyczerpali swoje swiadczenia opieki zdrowotnej, HFSC ograniczy ptatnosc
pacjenta do kwoty ogdlnie naliczonej lub dozwolonej w ramach Prospective Medicare Payment
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System (PPS). Stawka zwrotu PPS oparta jest na harmonogramie optat Medicare, obliczeniach APC
lub DRG. Jesli w przypadku braku poréwnywalnej ustugi/optaty Medicare, do ustalenia zostanie
wykorzystany harmonogram optat Medicaid w stanie Connecticut w celu ustalenia stopy
samodzielnej ptatnosci przez osoby nieubezpieczone.

Pacjenci ubezpieczeni: W przypadku pacjentéw majgcych ubezpieczenie pomoc finansowa nie
jest udzielana w przypadku kwot, ktdre sg nalezne po zaptacie kwoty z ubezpieczenia, jesli pacjent
nie uzyska niezbednych skierowan lub zgdd wymaganych przez ubezpieczyciela. Oczekuje sig, ze
pacjenci z korzystnymi podatkowo osobistymi kontami zdrowotnymi, takimi jak rachunek
oszczednosciowy, umowa refundacyjna lub rachunek elastycznego wydatkowania, bedg korzystac
z funduszy na koncie przed przyznaniem pomocy finansowej.

ZASADY POMOCY FINANSOWE)
Zasady pomocy finansowej HFSC bedg dostepne w jezyku angielskim, hiszpanskim i polskim, a

takze w razie potrzeby w innych gtéwnych jezykach. W razie potrzeby pacjenci mogg bezptatnie
korzystac z ustug ttumaczeniowych.

PROCEDURA:

1.

Pacjenci zostang poinformowani o zasadach pomocy finansowe;j i procesie sktadania wnioskow.
Kopie tych zasad, streszczenie w prostym jezyku, sktadanie wnioskdéw i przettumaczone materiaty
(w razie potrzeby) sg wreczane kazdemu pacjentowi w momencie przyjecia do szpitala lub przed
pierwsza wizytg ambulatoryjng na kazdym etapie opieki. Wszystkie oswiadczenia wysytane do
pacjentéw zawierajg podsumowanie Zasad Pomocy Finansowej i wskazujg pacjentom sposéb
znalezienia tych zasad i sktadanie wnioskéw. Ponadto wszystkie dokumenty sg udostepniane na
stronie internetowej szpitala pod adresem www.hfsc.org.

Dokumenty te bedg udostepniane na zadanie, bez optat, w formie papierowej lub elektronicznej
po telefonicznym skontaktowaniu sie z przedstawicielem konta pacjenta w szpitalu lub
rozmawiajgc z personelem przyjmujgcym/rejestrujgcym do szpitala koordynatorami leczenia lub
pracownikami socjalnymi.

Whioski nalezy zwrdci¢ do dziatu Patient Financial Services w celu rozpatrzenia. Po otrzymaniu
wypetnionych wnioskéw i wymaganych dokumentéw dowodowych przez Patient Financial
Services Departament, personel zapozna sie z informacjami i skontaktuje sie z wnioskodawcg, jesli
beda wymagane dalsze informacje.

Konta pacjentéw nie zostang przekazane do windykacji podczas rozpatrywania wnioskéw o pomoc
finansowa. Jesli konta zostaty juz przekazane do windykacji, personel Patient Financial Services
powiadomi agencje windykacyjng, aby wstrzymata dalsze dziatania windykacyjne na czas
rozpatrywania wniosku o pomoc finansowa.

Hospital for Special Care wymaga dostarczenia dowodéw dochodu za ostatnie trzy (3) miesigce w
formie:

- oryginatéw lub kopii odcinkéw wyptat;

- podpisanego os$wiadczenia pracodawcy wnioskodawcy na papierze firmowym,
szczegdtowo opisujace stanowisko stuzbowe i dochdd brutto wnioskodawcy;

- pisma weryfikujgcego swiadczenie od federalnej Social Security Administration, ktére
przedstawia rozliczenie wszelkich otrzymanych przez wnioskodawcow $wiadczen z
ubezpieczenia spotecznego, renty inwalidzkiej lub Medicare;

- szczegotowego wydruku zasitkdw dla bezrobotnych z Stanu Connecticut
Department of Labor (dostepne w lokalnych biurach lub pod adresem
http://www.ctdol.state.ct.us/Ul-Online/index.html);

- Woyciagi bankowe z miesiecznymi ptatnosciami odsetkowymi;
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- podpisanego i poswiadczonego notarialnie oswiadczenia o wsparciu finansowym od
dowolnej osoby mieszkajgcej w tym samym gospodarstwie domowym;

- podpisanego i poswiadczonego notarialnie oswiadczenia nieobecnego cztonka rodziny
zapewniajgcego wsparcie finansowe rodzinie;

- kopie pomocy finansowej przyznawanej studentom college’u, ktérych wnioskodawca
wskazat jako osoby na jego utrzymaniu;

- formularza W-2 lub formularzy podatku dochodowego wszystkich oséb dorostych
mieszkajgcych w gospodarstwie domowym;

- w przypadku oséb prowadzacych dziatalnos¢ na wiasny rachunek nalezy ztozy¢
zeznanie podatkowe za poprzedni rok;

- powiadomienia o odmowie z programu publicznego lub z ubezpieczenia.

ZASADY POMOCY FINANSOWEJ

4, Po otrzymaniu wniosku przez HFSC - Patient Financial Services Department:

a.

Jesli wniosek jest niekompletny, wnioskodawce nalezy powiadomic telefonicznie i na
pismie w ciggu dwdch (2) dni roboczych od daty rozpatrzenia przez przedstawiciela konta
pacjenta (Patient Account Representative). Wnioskodawca bedzie miat pietnascie (15) dni
roboczych od dnia daty powiadomienia na dostarczenie wymaganych informacji. Jesli nie
odpowie w tym okresie, wniosek zostanie odrzucony jako niekompletny.

Jesli wniosek jest kompletny, przedstawiciel konta pacjenta wypetni karte pomocy
finansowej, przejrzy wniosek pod katem zgodnosci z wytycznymi HFSC dotyczace
kwalifikacji i zaleci zatwierdzenie lub odrzucenie wniosku w ciggu pieciu (5) dni roboczych
od otrzymania wniosku lub informacji uzupetniajgcych.

5. Ustalenie pomocy finansowej opiera sie na nastepujgcych czynnikach:

a.

Obliczenie dochodu:

- Obliczenie oparte sg na dochodach za trzy (3) miesigce poprzedzajgce ztozenie
whiosku (tzn. w przypadku wnioskéw kwietniowych muszg to by¢ dochody ze stycznia,
lutego i marca).

- Aby ukazaé 12-miesieczne informacje, gdy istniejg dane tylko za 3 miesigce, nalezy
pomnozy¢ catkowity dochdd brutto z 3 miesiecy przez cztery (4).

- Jesli dostepne sg zaréwno informacje 3-miesieczne, jak i 12-miesieczne, nalezy uzy¢
nizszej kwoty z tych dwdch okresow.

Obliczanie kwalifikowalnosci jest ustalane na podstawie aktualnych wytycznych
dotyczacych ubdstwa wydanych przez amerykanski Department of Health & Human
Services, ktére sg co pewien czas aktualizowane w Federal Register. Stopa dyskontowa,
ktdra zostanie przyznana pacjentowi, zostanie ustalona przy uzyciu tych wytycznych.
HFSC ograniczy ptatnos¢ pacjenta do kwoty ogdlnie naliczonej lub dozwolonej na
podstawie Prospective Medicare Payment System (PPS). Stawka zwrotu PPS oparta jest
na harmonogramie optat Medicare, obliczeniach APC lub DRG. Jesli w przypadku braku
poréwnywalnej ustugi/optaty Medicare, do ustalenia zostanie wykorzystany
harmonogram optat Medicaid w stanie Connecticut w celu ustalenia stopy samodzielnej
ptatnosci przez osoby nieubezpieczone.

6. Przedstawiciele kont pacjentow przeslg wypetniong karte pomocy finansowej do menedzera
Patient Accounts and Reimbursement i/lub pierwszego wiceprezesa ds. finansowych/dyrektora
finansowego celem ostatecznego zatwierdzenia lub odmowy:

a.

Odmowa zostanie wydana, gdy:
- dochdd rodziny przekracza poziom dochodu kwalifikujgcego;
- podano niepetne informacje i w wymaganym czasie pacjent nie odpowiada na prosbe
o dodatkowe informacje;
- uwaza sie, ze pacjent ma znaczne aktywa na spfate dtugéw.
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10.

11.

12.

13.

14.

Pacjent moze poprosi¢ o odwotanie od odmowy lub zatwierdzonego poziomu pomocy finansowej
wypetniajgc formularz Appeal of Eligibility Determination for Financial Assistance (Odwotanie od
ustalenia kwalifikowalnosci do pomocy finansowej):
a. Formularz odwotania nalezy ztozy¢ w HFSC w ciggu trzydziestu (30) dni od pierwotnej
decyzji. Pacjent otrzyma powiadomienie o otrzymaniu odwotania w ciggu dwéch (2) tygodni.

Wszystkie ustalenia bedg w formie pisemnej i na drukowanych formularzach:

a. Swiadczenia z pomocy finansowej s3 wymienione wedtug numeru konta na szczegétowym
formularzu swiadczen, sporzagdzonym przez przedstawiciela konta pacjenta. Po
wypetnieniu tego formularza zostanie on sprawdzony i podpisany przez menedzera z
Patient Accounts and Reimbursement.

b. Analityk kontroli sSrodkdw pienieznych wprowadzi $wiadczenie z tytutu pomocy finansowe;j
na konto [1pacjenta\ w ciggu dwdch (2) dni od otrzymania, uzywajac odpowiedniego kodu
transakcji do raportowania.

ZASADY POMOCY FINANSOWEJ

Zatwierdzone lub odrzucone wnioski i dokumentacja zostang ztozone przed koricem roku
podatkowego do dziatu ustug finansowych pacjenta. Zostang réwniez zeskanowane do systemu
pamieci masowej HFSC.

Zatwierdzenie pomocy finansowej celem obnizenia pfatnosci bedzie obowigzywac przez okres:
kontynuowania ustugi lub jeden (1) rok, w zaleznosci od tego, co nastgpi wczesniej.

Pdzniejsze zatwierdzenie decyzji Medicaid potencjalnie zakwalifikuje pacjentdw do petnej pomocy
finansowej na otwartych kontach przechowywanych w HFSC lub w agencji windykacyjne;.

Menedzer z Patient Accounts and Reimbursement lub osoba przez niego wyznaczona bedzie co
kwartat uzgadnia¢ konta pomocy finansowej, aby zapewni¢ doktadnos¢ kwot zatwierdzonych jako
udokumentowane w folderze, wypetnione formularze swiadczenia oraz kwoty w ksiedze gtéwne;j.

Zasady pomocy finansowej szpitala i powigzane formularze sg umieszczane w intranecie HFSC i na
stronie internetowej.

Zapoznaj sie z zasadami rozliczen i windykacji, w ktérych podano procedury dotyczace windykacji
sald po zastosowaniu korekty pomocy finansowe;.

PODSUMOWANIE WYTYCZNYCH DOTYCZACYCH POMOCY FINANSOWE)J:

. Pomoc finansowa ma pokrywac opfaty szpitalne za ustugi opieki nad pacjentem
Swiadczone przez pracownikéw i zatrudnionych pracownikéw ochrony zdrowia w HFSC

. Whioski o pomoc finansowg mozna sktadaé przed lub po skorzystaniu z ustug

° Aby kwalifikowac sie do uzyskania pomocy Hospital for Special Care wnioskodawca
musi spetniac kryteria finansowe ustalone dla programu przez szpital.

. Whioskodawcy muszg spotkac sie lub porozmawiaé z przedstawicielem konta pacjenta,

pracownikiem socjalnym albo z menedzerem programu w celu ustalenia zasobdéw
finansowych, dochodéw, majatku i zdolnosci do zaptaty. Informacje te wykorzysta
przedstawiciel konta pacjenta, pracownik socjalny lub menedzer programu w celu
polecenia planu, ktéry zostanie sprawdzony przez managera Billling and Reimbursement
i/lub pierwszy wiceprezes ds. finansdw/dyrektor finansowy.
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. Pacjenci sg zobowigzani do podania danych osobowych i finansowych w celu ustalenia
kwalifikowalnosci do programu.

. Dokumenty i informacje wspierajgce weryfikacje dochoddéw i majatku musza by¢
dotaczone do wypetnionego wniosku. Niekompletne wnioski nie bedg rozpatrywane.

Po zatwierdzeniu wniosku o obnizenie ptatnosci w ramach programu pomocy finansowej, stopa
dyskontowa, ktéra zostanie naliczona, bedzie stanowi¢ procent obowigzujgcy w wytycznych w sprawie
ubdstwa w amerykanskim Department of Health and Human Services na podstawie biezgcego roku, jakie
zostaty opublikowane w Federal Register.

Aby uzyskac pomoc lub dodatkowe informacje na temat wniosku, nalezy zadzwonié¢ do Hospital for Special

Care’s Patient Financial Services Department, po numer 860-827-4900. Przedstawiciele sg dostepni od
poniedziatku do pigtku od 8:00 rano do 4:30 po potudniu.
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