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POLITYKA

Polisa Szpitala i Centrum Medycznego Insight ("Insight") jest odpowiedzig na potrzebe wsparcia finansowego
pacjentdw w zakresie wszystkich kwalifikujgcych sie ustug $wiadczonych na mocy obowigzujgcego prawa stanowego
lub federalnego. Uprawnienia do pomocy i wsparcia finansowego sg ustalane indywidualnie, na podstawie
konkretnych kryteridéw i oceny potrzeb zdrowotnych pacjenta i/lub rodziny, zasobdéw finansowych oraz zobowigzan.

Insight Health stosuje spéjne podejscie do udzielania pomocy finansowej pacjentom, zatwierdzone na szczeblu
zarzadzania systemem, ktdre jest wdrazane na catej firmie Insight, za posrednictwem ogdlnosystemowych procedur
i wytycznych przestrzeganych przez kazdg spotke zaleing. Ze wzgledu na dynamiczny charakter srodowiska, wptyw
bedzie Scisle monitorowany i w razie potrzeby ponownie oceniany.

Z wyjatkiem sytuacji, gdzie prawo stanowe ma pierwszenstwo, zgodnie z Politykg Insight nalezy przestrzegad

ogolnosystemowych Procedur i Wytycznych Insight Health w celu wdrozenia tej Polityki. Firma Insight Health

przyjeta i stosuje sie, a wszystkie Spotki zalezne bedg przestrzegac ogdlnosystemowych Procedur i Wytycznych, ktére

odnoszg sie do nastepujacych szesciu wymagan, aby zapewnic¢ spdjne podejscie:

A. Kryteria Kwalifikujagce do Pomocy Finansowej
Insight bedzie przestrzegaé procedur i wytycznych obowigzujgcych w catym systemie, ktdre okreslajg pacjentéw
i ustugi kwalifikujace sie do wsparcia finansowego oraz tych, ktérzy nie sg uprawnieni do wsparcia finansowego.
Insight ustali optaty na podstawie kwot ogdlnie naliczanych, jak to zostato ustalone przez System Opieki
Zdrowotnej Insight. Insight bedzie przestrzegaé procedur obowigzujgcych w catym systemie, ktére dotyczg
wymagan dotyczgcych miejsca zamieszkania i dokumentacji wymaganej do ustalenia dochodu. Insight bedzie
przestrzega¢ procedur obowigzujgcych w catym systemie, ktére opisujg rozwazenia wymagane dla majatku
pacjenta, w tym majatku chronionego. Insight bedzie przestrzegaé procedur obowigzujacych w catym systemie,
ktore opisujg domniemane wsparcie i wymagany harmonogram ustalania uprawnienia do wsparcia
finansowego. Insight zapewni rézne poziomy wsparcia finansowego, w tym co najmniej wsparcie dla rodzin o
dochodach na poziomie lub ponizej 200% federalnego progu ubdstwa, oraz dla rodzin o dochodach miedzy
201% a 600% federalnego progu ubdstwa, zgodnie z wymaganiami procedur obowigzujacych w catym systemie.
Insight bedzie przestrzegac procedur obowigzujacych w catym systemie dotyczacych ksiegowosci i raportowania

wsparcia finansowego.
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B. Pomoc Pacjentom, Ktérzy Moga Kwalifikowac sie do Ubezpieczenia

Insight podejmie starania, aby pomdc pacjentom w ubieganiu sie o publiczne i prywatne programy, do

ktorych mogg sie zakwalifikowac i ktére mogg im pomadc w uzyskaniu oraz optaceniu ustug opieki

zdrowotnej, w tym w przyjeciu procedur pomagajgcych pacjentom w ustaleniu, czy kwalifikujg sie zgodnie z

wymaganiami ogdlnosystemowymi procedur. Insight moze przyja¢ procedury udzielania pacjentom pomocy

ze sktadkami zgodnie z obowigzujgcg w catym systemie zdrowia Insight procedurg pomocy w optacaniu

sktadek.

C. Efektywna Komunikacja

Insight bedzie postepowad zgodnie z ogdlnosystemowymi procedurami wymagajgcymi udzielania porad

finansowych, szybkiego i uprzejmego odpowiadania na pytania pacjentéw, stosowania jasnego, zwieztego,

poprawnego i przyjaznego dla pacjenta procesu fakturowania oraz udostepniania szczegétowych informacji w

zrozumiatym formacie na temat optat za ustugi. Insight umiesci znaki i wypusci broszury zawierajace

podstawowe informacje na temat zasad pomocy finansowej Insight ("FAP") w miejscach publicznych w swoich

obiektach oraz wymieni te miejsca publiczne w FAP Insight, a takze udostepni FAP oraz streszczenie w prostym

jezyku i formularz wniosku pacjentéw na zgdanie zgodnie z procedurami ogdélnosystemowymi. Insight

opublikuje FAP i streszczenie prostym jezykiem oraz formularz zgtoszeniowy na stronie internetowe;j Insight.

D. Wdrazanie Doktadnych i Spéjnych Zasad

Zgodnie z wymogami procedur i wytycznych obowigzujgcych w catym systemie, Insight zapewni szkolenia

dla personelu na temat fakturowania, pomocy finansowej, polityki i praktyk dotyczacych windykacji, a takze

traktowania wszystkich pacjentéw z godnoscig i szacunkiem, niezaleznie od ich statusu ubezpieczeniowego

czy zdolnosci do ptacenia za ustugi.

E. Uczciwe Praktyki Fakturowania i Windykacji

Insight wdrozy uczciwe, spdjne i zgodne z przepisami stanowymi oraz federalnymi praktyki rozliczen i

windykacji zobowigzan ptatniczych pacjentdw oraz udostepni wszystkim pacjentom, ktérzy kwalifikujg sie do

krotkoterminowego planu nieoprocentowanych ptatnosci z okreslonymi ramami czasowymi ptatnosci na

podstawie zalegtego salda konta zgodnie z wymaganiami procedur ogélnosystemowych. Insight zaoferuje

réwniez program pozyczek dla pacjentéw, ktdrzy sie kwalifikujg. Insight bedzie dysponowac pisemnymi

procedurami okreslajgcymi uprawnienia do zatwierdzania zewnetrznych dziatan windykacyjnych. Insight

bedzie przestrzega¢ ogdlnosystemowych procedur, ktére identyfikujg dziatania windykacyjne, ktére mogg by¢
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prowadzone przez Insight lub agenta windykacyjnego w ich imieniu. Insight Insight (lub agent windykacyjny
firmy) NIE moze podejmowac dziatan przeciwko dtuznikowi, takich jak nakazy aresztowania lub "sprowadzenia
do sadu". Insight moze mie¢ zatwierdzong umowe Insight Health z firmg windykacyjng, pod warunkiem, ze
taka umowa spetnia kryteria okreslone przez Insight Health.

F. Inne Znizki
Insight bedzie koordynowa¢ Pomoc Finansowg dla Pacjentow z terminowa wypfatg, samowypfatg i innymi
znizkami przewidzianymi w ogdlnosystemowych Procedurach.

Prawo stanowe ma pierwszenstwo przed procedurami ogélnosystemowymi, a firma Insight dziata
zgodnie z obowigzujacym prawem stanowym.

Il.  DEFINICJA(E)

Okres sktadania wnioskdow rozpoczyna sie w dniu Swiadczenia opieki i koficzy sie pdzniej w dwdch terminach: 240

dni po dostarczeniu pacjentowi pierwszego rachunku po wypisie ze szpitala lub:

A. Koniec 30-dniowego okresu, w ktérym pacjenci, ktdrzy zakwalifikowali sie do otrzymania nizszej od najbardziej
hojnej dostepnej pomocy na podstawie domniemanego statusu wsparcia lub wczesniejszego uprawnienia do
FAP, mogg ubiegac sie o bardziej hojng pomoc.

B. W terminie wskazanym w pisemnym zawiadomieniu, po uptywie ktérego mozna wszczg¢ dziatania windykacyjne.

Kwoty Naliczane Ogdlnie ("AGB") oznaczajg kwoty naliczane ogdlnie za opieke w nagtych wypadkach lub inna

opieke medyczng swiadczong pacjentom posiadajgcym ubezpieczenie obejmujgce takg opieke. Opieka Insight

oraz lekarza AGB bedzie obliczana przy uzyciu metodologii retrospektywnej polegajgcej na obliczaniu sumy

optaconych swiadczen Medicare podzielonej przez catkowite lub "brutto" optaty za te Swiadczenia przez Opieke

Zdrowotna lub Insight corocznie, za sprawg dwunastu miesiecy optaconych swiadczen z 30-dniowym

opdznieniem od daty zgtoszenia do ostatniej daty wypisu

Opieka ze Znizkg oznacza czesciowa znizke od kwoty naleznej pacjentom, ktérzy kwalifikujg sie w ramach FAP.

Kwalifikujace sie Aktywa oznaczajg te aktywa, ktdre przekraczajg 600% obowigzujgcego federalnie progu ubdstwa,
ktére mogg by¢ zwolnione z rocznej maksymalnej kwoty windykacji w wysokosci 25%, z wyjatkiem aktywodw, ktére
sg zwolnione zgodnie z 210 ILCS 89/10(c)(4), takie jak gtdwne miejsce zamieszkania kwalifikujgcego sie pacjenta.
Kwalifikujacy sie Pacjent oznacza: 1) Dowolny pacjent; 2) ktéry jest mieszkaricem stanu lllinois; 3) jest
nieubezpieczony lub niedoubezpieczony; oraz 4) ma dochdd rodziny nieprzekraczajgcy 600% federalnego progu
ubdstwa i ktéry: a) informuje Insight przy kolejnych spotkaniach, ze otrzymat znizke oraz b) nadal spetnia warunki
ubezpieczenia i dochodu rodziny.
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Kwalifikujacy sie Okres oznacza 12-miesieczny okres rozpoczynajacy sie pierwszego dnia, w ktdérym

Kwalifikujgcy sie pacjent korzysta z ustug opieki zdrowotnej firmy Insight.

Pilne ustugi medyczne to te, ktére sg potrzebne w przypadku stanu, ktéry moze zagrazac zyciu lub w wyniku

powaznego urazu i wymagajg natychmiastowej pomocy medycznej. Taki stan chorobowy jest ogdlnie regulowany

przez ustawe o leczeniu w nagtych wypadkach i ustawie o aktywnej pracy (EMTALA).

Zespot Kierownictwa Wykonawczego ("ELT") oznacza grupe sktadajgcy sie z najwyzszego szczebla zarzgdzania w

Insight.

Nadzwyczajne Dziatania Windykacyjne ("ECA") obejmujg nastepujgce dziatania podjete przez Insight (lub agenta

windykacyjnego dziatajgcego w imieniu firmy):

A. Odroczenie, odmowa lub zgdanie zaptaty przed udzieleniem koniecznej z medycznego punktu widzenia opieki z
powodu nieoptacenia przez pacjenta jednego lub wiecej rachunkdéw za wczesniej udzielong opieke objetg FAP
placowki szpitalnej. Jesli Insight wymaga zaptaty przed udzieleniem opieki osobie z jednym lub wiecej
niezaptaconymi rachunkami, taka wymagana ptatnos¢ bedzie domniemana jako zwigzana z niezaptaceniem
przez osobe zalegtego(-ych) rachunku(-éw), chyba ze Insight moze wykaza¢, ze wymagato ptatnosci od osoby na
podstawie czynnikdéw innych niz i bez wzgledu na jej brak zaptaty poprzednich rachunkéw.

B. Zgtaszanie zalegtych nalezno$ci do Biur Kredytowych.

C. Woystgpienie na droge sagdowg w celu odebrania wyroku (m.in. zajecie wynagrodzenia, sprawdzanie dtuznika).

D. Umieszczanie prawa zatrzymania na majatku osob fizycznych.

Rodzina (zgodnie z definicjag Amerykanskiego Gtownego Urzedu Statystycznego) to grupa dwoch lub wiecej osdb,

ktére mieszkajg razem i sg spokrewnione przez urodzenie, matzeristwo lub adopcje. Jesli pacjent twierdzi, ze kto$

jest na jego utrzymaniu w swoim zeznaniu podatkowym, zgodnie z zasadami Urzedu Skarbowego, moze on zostac
uznany za osobe na utrzymaniu w celu okreslenia uprawnien w ramach FAP firmy Insight.

Dochdéd Rodziny oznacza, ze dochdéd rodziny danej osoby obejmuje dochdd wszystkich dorostych cztonkéw rodziny
w gospodarstwie domowym, pomniejszony o alimenty na dzieci. W przypadku pacjentéw w wieku ponizej 18 lat
dochéd rodziny obejmuje dochdd rodzicdéw i/lub przybranych rodzicéw lub krewnych opiekunéw z poprzedniego
okresu 12 miesiecy lub poprzedniego roku podatkowego, wykazany na ostatnich odcinkach wyptaty lub zeznaniu
podatkowym oraz inne informacje. Dowdd zarobkdéw mozna ustali¢, obliczajac roczny dochdd rodziny od poczatku
roku, biorgc pod uwage aktualng stope zarobkdw.

Polityka Pomocy Finansowej (FAP) oznacza pisemng polityke i procedure, ktére spetniajg wymagania opisane w
§1.501(r)-4(b).
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Whiosek o Polityke Pomocy Finansowej ("FAP") oznacza informacje i towarzyszacg dokumentacje, ktérg pacjent

przesyta, aby ubiegac sie o0 pomoc finansowg w ramach tej Procedury. Insight moze uzyska¢ informacje od osoby

zaréwno na pismie, jak i ustnie (lub kombinacje obu tych form).

Wsparcie Finansowe oznacza pomoc (charytatywng, znizki, itp.) udzielang pacjentom, dla ktérych pokrycie

petnych kosztéw niezbednych ustug medycznych dostarczanych przez Insight stanowitoby trudnosé, a ktérzy

spetniajg kryteria kwalifikacyjne do takiej pomocy.

Bezptatna Opieka oznacza petng znizke od kwoty naleznej pacjentom, ktdrzy kwalifikujg sie do FAP.

Mieszkaniec stanu lllinois oznacza osobe, ktéra mieszka w stanie lllinois i zamierza mieszkaé w stanie lllinois na

czas nieokre$lony. Zadna osoba, ktéra przenosi sie do stanu lllinois wyfgcznie w celu otrzymania $wiadczer: opieki

zdrowotnej, nie kwalifikuje sie jako mieszkaniec stanu lllinois. Patrz 210 ILCS 89/5.

Dochdéd obejmuje wyptaty, wynagrodzenia i dochody z tytutu samozatrudnienia, zasitek dla bezrobotnych, zasitek

pracowniczy, ptatnosci z Ubezpieczen Spotecznych, pomoc publiczng, $wiadczenia kombatanckie, alimenty, renty

rodzinne, emerytury, dochody emerytalne, regularne skfadki na ubezpieczenia i renty, dochody ze spadkéw i

fundusze powiernicze, uzyskane czynsze, odsetki/dywidendy oraz dochody z innych réznych Zrédet.

Konieczno$é Medyczna oznacza wszelkie ustugi szpitalne lub ambulatoryjne, w tym srodki farmaceutyczne lub

zaopatrzenie zapewniane przez Insight, objete tytutem XVIII federalnej ustawy o ubezpieczeniach spotecznych dla

beneficjentéw z takim samym stanem klinicznym jak Pacjent. Termin "Koniecznos¢ Medyczna" nie obejmuje

jednak ustug niemedycznych, takich jak: (1) ustugi socjalne i zawodowe; lub (2) planowa operacja kosmetyczna,

chyba ze taka operacja jest operacjg plastyczng majgca na celu skorygowanie oszpecenia spowodowanego

urazem, chorobg lub wadg wrodzong lub deformacja. Patrz 210 ILCS 89/5.

Polityka oznacza oswiadczenie na wysokim szczeblu w sprawach o strategicznym znaczeniu dla Insight lub

oswiadczenie, ktdre dalej interpretuje dokumenty regulujgce Insight. Zasady systemowe mogg by¢

autonomicznymi lub lustrzanymi zasadami wyznaczonymi przez organ zatwierdzajacy.

Podsumowanie FAP prostym jezykiem oznacza pisemne oswiadczenie, ktére powiadamia pacjenta, ze placowka

szpitalna oferuje pomoc finansowg w ramach FAP i zawiera nastepujgce dodatkowe informacje w jasnym, zwieztym

i tatwym do zrozumienia jezyku:

A. Krotki opis wymagan kwalifikacyjnych i pomocy oferowanej w ramach FAP.

B. Krdtkie podsumowanie, jak ubiegac sie o pomoc w ramach FAP.

C. Bezposredni adres strony internetowej (lub adres URL) oraz fizyczne lokalizacje, w ktérych pacjent moze
uzyskad kopie formularza FAP i wniosku FAP.

D. Instrukcje, w jaki sposdb pacjent moze otrzymac darmowg kopie formularza FAP i wniosku FAP poczta.
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E. Informacje kontaktowe, w tym numer telefonu i fizyczng lokalizacje, biura lub oddziatu placéwki szpitalnej,
ktére moga udzieli¢ informacji na temat FAP i zapewni¢ pomoc w procesie sktadania wniosku o FAP.

F. Oswiadczenie o dostepnosci ttumaczen FAP, formularza wniosku FAP i prostego streszczenia FAP w innych
jezykach, jesli dotyczy.

G. Oswiadczenie, ze pacjent kwalifikujgcy sie do FAP nie moze zostaé obcigzony kwotg wyzszg niz AGB za opieke w
nagtych wypadkach lub inng medycznie niezbedng opieke.

Procedura oznacza dokument majgcy na celu wdrozenie Polityki lub opis konkretnych wymaganych dziatan lub procesow.

Obszar Ustug to lista kodéw pocztowych obejmujgcych obszar rynku ustug Insight stanowigcy "spoteczno$é w

potrzebie" ustug podstawowej opieki zdrowotnej, jednak w przypadku pacjentéw nieubezpieczonych i

niedoubezpieczonych obszar ustug dotyczy kazdego mieszkarca stanu lllinois.

Normy lub Wytyczne oznaczajg dodatkowe instrukcje i wytyczne, ktére pomagajg we wdrazaniu Procedur, w tym
opracowanych przez organizacje akredytujgce lub organizacje zawodowe.

Biuro Systemu oznacza ogdlnie biuro firmy Insight i moze oznacza¢ w szczegdlnosci odpowiedni dziat, Dziat
Przychodoéw Insight.

Pacjent Nieubezpieczony oznacza mieszkarica stanu lllinois, ktéry jest pacjentem programu Insight i nie jest objety
polisg ubezpieczenia zdrowotnego oraz nie jest beneficjentem publicznego lub prywatnego ubezpieczenia
zdrowotnego, swiadczenia zdrowotnego ani innych planéw zdrowotnych, odszkodowania pracowniczego,
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ani innego zrédta odpowiedzialnosci oséb trzecich. Patrz 210 ILCS
89/5.

Pilne (poziom obstugi) to Swiadczenia medyczne potrzebne w przypadku stanu niezagrazajgcego zyciu, ale

wymagajgcego terminowej pomocy medyczne;j.

1l. PROCEDURA
Kryteria Kwalifikujgce do Pomocy Finansowej
A. Ustugi Kwalifikujace sie do Pomocy Finansowej
1.  Wszystkie Ustugi niezbedne z medycznego punktu widzenia, w tym ustugi medyczne i ustugi wsparcia
Swiadczone przez Insight, beda kwalifikowaé sie do wsparcia finansowego.
2. Ustugi opieki medycznej w nagtych wypadkach beda swiadczone wszystkim pacjentom zgtaszajacym sie
na szpitalny oddziat ratunkowy Insight, niezaleznie od zdolnosci pacjenta do zaptaty. Taka opieka
medyczna bedzie kontynuowana do czasu ustabilizowania sie stanu pacjenta - przed ustaleniem

warunkow zaptaty.
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B. Ustugi Niekwalifikujgce sie do Pomocy Finansowej

1. Ustugi kosmetyczne oraz inne planowane zabiegi i ustugi, ktére nie sg konieczne z medycznego punktu
widzenia.
2. Ustugi, ktére nie sg Swiadczone i rozliczane przez firme Insight (np. niezalezne ustugi lekarskie,

prywatne dyzury pielegniarskie, transport karetka, itp.).

3.  Jak okreslono w sekgcji ll, Insight bedzie proaktywnie pomagac¢ pacjentom w ubieganiu sie o programy
publiczne i prywatne. Insight moze odmdwié wsparcia finansowego osobom, ktére nie wspotpracujg przy
ubieganiu sie o programy, ktére mogg optacié ich ustugi opieki zdrowotnej.

4. Insight moze wykluczy¢ ustugi, ktére sg objete programem ubezpieczeniowym w lokalizacji innego
ustugodawcy, ale nie sg objete ustugg Insight, po podjeciu wysitkdw w celu poinformowania pacjentéow o
ograniczeniach programu ubezpieczeniowego i pod warunkiem, ze federalne obowigzki dotyczgce leczenia
w nagtych wypadkach i ustawy o aktywnej pracy (EMTALA) sg spetnione.

C. Wymagania dotyczgce Miejsca Zamieszkania
1. Z wyjatkiem zakresu, w jakim wsparcie finansowe jest wymagane dla nieubezpieczonych lub
niedostatecznie ubezpieczonych pacjentéw, ktérzy sg mieszkaricami stanu lllinois zgodnie z Ustawg o
znizkach dla nieubezpieczonych pacjentéw stanu lllinois, firma Insight zapewni wsparcie finansowe
pacjentom, ktérzy mieszkajg w swoim obszarze ustug i ktérzy kwalifikujg sie w ramach procedury FAP
Insight.

2. Insight moze zidentyfikowa¢ swojg Strefe Obstugi w swoim FAP (Polityce Pomocy Finansowej) i zawrzec
informacije o Strefie Obstugi w projektowaniu procedur i szkoleniach. Insight z wymogiem rezydencji w

Strefie Obstugi zacznie od listy kodéw pocztowych dostarczonych przez Dziat Planowania Strategicznego
System Office, ktére definiujg obszary obstugiwane przez Insight. Insight zweryfikuje obszary obstugi we
wspotpracy z lokalnym dziatem Community Benefit. Kwalifikowalnos¢ zostanie okreslona przez Insight na
podstawie kodu pocztowego gtdwnej rezydencji pacjenta.

3. Insight zapewni wsparcie finansowe pacjentom spoza swojego obszaru ustug, ktérzy kwalifikujg sie w ramach
Insight FAP i ktorzy zgtaszajg sie w pilnym, nagtym lub zagrazajacym zyciu stanie.

4, Insight zapewni wsparcie finansowe pacjentom zidentyfikowanym jako potrzebujgcy ustug przez programy
misji zagranicznych lekarzy prowadzone przez aktywny personel medyczny, dla ktérego uzyskano
wczesniejszg zgode od dyrektora Insight lub osoby przez niego wyznaczone;j.
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D. Dokumentacja do Ustalenia Dochodu

1. Whiosek Insight o pomoc finansowg bedzie zgodny z minimalnymi wymaganiami okreslonymi w

przepisach wykonawczych Ustawy o znizkach dla nieubezpieczonych pacjentéw stanu lllinois.

2. Insight wyswietli dokumentacje pomocniczg, takg jak odcinki listy ptac, deklaracje podatkowe i historie

kredytowa wymagane do ubiegania sie o pomoc finansowg w ramach FAP lub wniosku FAP. Insight nie

moze odmowic¢ pomocy finansowej w oparciu o pominiecie informacji lub dokumentacji, ktére nie sg

wyraznie wymagane w FAP lub formularzu wniosku FAP.

3. Insight dostarczy pacjentom, ktdrzy ztozyli niekompletne wnioski o FAP (Polityke Pomocy Finansowej),

pisemne powiadomienie opisujgce dodatkowe informacje i/lub dokumentacje, ktére muszg zostaé

przestane w ciggu 30 dni od daty pisemnego powiadomienia, aby uzupetni¢ wniosek o FAP. Powiadomienie

zawiera¢ bedzie informacje kontaktowe w przypadku pytan dotyczacych brakujgcych informacji. Insight

moze zainicjowa¢ nadzwyczajne dziatania windykacyjne (ECA - Extraordinary Collection Actions) jesli pacjent

nie dostarczy brakujgcych informacji i/lub dokumentacji w ciggu 30-dniowego okresu ponownego

przesytania, a jest to co najmniej 120 dni od daty, kiedy Insight dostarczyt pierwsze po-wypisowe

oswiadczenie rozliczeniowe za opieke. Insight musi przetworzy¢ wniosek o FAP, jesli pacjent dostarczy

brakujace informacje/lub dokumentacje w ciggu 240-dniowego okresu sktadania wniosku (lub, jesli pdzniej,

w ciggu 30-dniowego okresu ponownego przesytania).

DI. Domniemane Wsparcie

1. Insight zdaje sobie sprawe, ze nie wszyscy pacjenci sg w stanie poda¢ petne informacje finansowe. W

zwigzku z tym zatwierdzenie wsparcia finansowego moze zosta¢ okreslone na podstawie ograniczonych

dostepnych informacji. Po udzieleniu takiej zgody jest ona klasyfikowana jako "Wsparcie Domniemane".

2. Model prognostyczny jest jednym z rozsgdnych Srodkow, ktére Insight wykorzysta do identyfikacji

pacjentéw, ktorzy moga kwalifikowac sie do pomocy finansowej przed podjeciem dziatan

windykacyjnych, tj. odpisania rachunku pacjenta na straty i skierowania do agencji windykacyjnej. Ten

model prognostyczny umozliwia Insight systematyczng identyfikacje pacjentéw potrzebujgcych

wsparcia finansowego.

3. Przyktady domniemanych przypadkéw obejmuja:

a.
b.

Zmarli pacjenci bez znanego majatku
Bezdomni pacjenci

Bezrobotni pacjenci

Bankructwa pacjentow

Cztonkowie organizacji religijnych, ktdrzy ztozyli Sluby ubdstwa i nie majg zadnych srodkéw, indywidualnie
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lub poprzez zgromadzenie zakonne.
Strona 8 z 20
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f.  Rejestracja w jednym lub kilku z nastepujacych programdéw pomocy publiczne;j:
e Program Zywienia Kobiet, Niemowlat i Dzieci (WIC);
e Program Dodatkowej Pomocy Zywieniowej (SNAP);
e Program Bezptatnych Obiadéw i Sniadan Stanu lllinois;
e Program Pomocy Energetycznej dla Oséb o Niskich Dochodach (LIHEAP).
e Zapisanie sie do zorganizowanego programu spofecznosciowego zapewniajgcego dostep do
opieki medycznej, ktéry ocenia i dokumentuje niski status finansowy jako kryterium cztonkostwa.
e Otrzymanie dofinansowania na ustugi medyczne.
Dla pacjentéw, ktorzy nie odpowiadajg na proces wnioskowania o FAP (Polityka Pomocy Finansowej),
nalezy wykorzysta¢ inne dostepne Zrddta informacji, aby dokonaé¢ indywidualnej oceny potrzeb
finansowych. Informacje te pozwolg Insight na podjecie Swiadomej decyzji o potrzebach finansowych
pacjentéw, ktorzy nie reagujg na proces wnioskowania.
Aby pomdc pacjentom w potrzebie finansowej, strona trzecia moze zosta¢ wykorzystana do
przeprowadzenia przegladu informacji o pacjencie w celu oceny jego potrzeb finansowych. W niniejszym
przegladzie wykorzystano uznany w branzy opieki zdrowotnej model prognostyczny oparty na publicznych
bazach danych. Te publiczne bazy danych umozliwiajg Insight ocene, czy pacjent jest podobny do innych
pacjentdw, ktérzy w przesztosci kwalifikowali sie do pomocy finansowej w ramach tradycyjnego procesu
sktadania wnioskéw. W przypadkach, gdy brak jest informacji dostarczonych bezposrednio przez pacjentai
po wyczerpaniu wysitkéw zmierzajgcych do potwierdzenia dostepnosci ubezpieczenia, model predykcyjny
zapewnia systematyczng metode przyznawania domniemanego uprawnienia pacjentom w potrzebie
finansowej.
W przypadku, gdy pacjent nie kwalifikuje sie w ramach modelu predykcyjnego, pacjent nadal moze
dostarczy¢ dodatkowe informacje w ustalonych ramach czasowych i zostaé uwzgledniony w ramach
tradycyjnego procesu sktadania wnioskdw o pomoc finansowa.
Konta pacjentéw, ktdrym przyznano status domniemanego wsparcia finansowego, zostang skorygowane
przy uzyciu kodéw transakcji domniemanego wsparcia finansowego w momencie, gdy konto zostanie
uznane za niesciggalne i przed skierowaniem do windykacji lub odpisania na poczet niesciggalnych dtugéw.
Przyznany rabat bedzie klasyfikowany jako Wsparcie Finansowe, a konto pacjenta nie zostanie poddane
windykacji i nie zostanie uwzglednione w kosztach niesciggalnych dtugéw Insight.
Insight powiadomi pacjentéw, ktdrzy uznali, ze kwalifikujg sie do otrzymania mniej hojnej pomocy
dostepnej w ramach FAP, ze mogg ubiegac sie o bardziej hojng pomoc dostepng w ramach FAP w ciggu 30
dni od powiadomienia. Ustalenie, czy pacjent kwalifikuje sie do mniej hojnej pomocy, opiera sie na
domniemanym statusie wsparcia lub wczesniejszym ustaleniu, czy kwalifikuje sie do FAP. Ponadto Insight
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moze zainicjowac lub wznowic¢ dziatania ECA, jesli pacjent nie ztozy wniosku o bardziej hojng pomoc w
ciggu 30 dni od powiadomienia, jesli uptynie co najmniej 120 dni od daty dostarczenia przez firme Insight
pierwszego rozliczenia po wypisie ze szpitala. Insight rozpatrzy kazdy nowy wniosek FAP, ktéry pacjent ztozy
do konca 240-dniowego okresu sktadania wnioskdw lub, jesli pdzniej, do korica 30-dniowego okresu

przeznaczonego na ztozenie wniosku o bardziej hojng pomoc
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F. Harmonogram Ustalania Uprawnien do Pomocy Finansowej

1.

Nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby okresli¢, czy pacjent kwalifikuje sie do otrzymania wsparcia
finansowego lub swiadczenia przed lub w czasie przyjecia. Wnioski FAP muszg byé przyjmowane w
dowolnym momencie w okresie sktadania wnioskéw. Okres skfadania wnioskdédw rozpoczyna sie w dniu
Swiadczenia opieki i konczy sie po 240 dniach od wystawienia pacjentowi pierwszego rozliczenia po
wypisaniu ze szpitala lub:
a. Koniec okresu, w ktérym pacjent, ktéry kwalifikuje sie do otrzymania mniej niz najbardziej hojnej
dostepnej pomocy, na podstawie statusu domniemanego wsparcia lub wczesniejszego ustalenia, czy

kwalifikuje sie do FAP, i ktéry ztozyt wniosek o bardziej hojng pomoc finansowg; lub

b. Termin okreslony w pisemnym zawiadomieniu, po uptywie ktérego mozna wszczg¢ dziatania

windykacyjne.

Insight moze przyjac i rozpatrzyé indywidualny wniosek FAP ztozony poza okresem sktadania

whnioskéw w indywidualnych przypadkach, zgodnie z ustalonymi przez Insight poziomami

zatwierdzenia.
Insight (lub inna upowazniona strona) zwrdci kazdg kwote zaptacong przez pacjenta za opieke, ktéra
przekracza kwote, ktérg pacjent jest osobiscie odpowiedzialny za zaptacenie jako pacjent kwalifikujacy sie
do programu FAP, chyba Zze taka nadwyzka wynosi mniej niz S5 (lub inng kwote ustalong w obwieszczeniu
lub innych wytycznych opublikowanych w Biuletynie Skarbowym). Zwroty ptatnosci s3 wymagane tylko za
te okresy opieki, ktorych dotyczy wniosek FAP.
Ustalenie wsparcia finansowego zostanie dokonane po wyczerpaniu wszelkich staraf w celu
zakwalifikowania pacjenta do rzgdowej pomocy finansowej lub innych programéw.
Insight dotozy wszelkich staran, aby w odpowiednim czasie podjgé decyzje o przyznaniu wsparcia
finansowego. Jesli stosowane sg inne sposoby wsparcia finansowego, firma Insight skontaktuje sie z
pacjentem w sprawie procesu i przewidywanego harmonogramu ustalania i nie bedzie podejmowac¢ préb
odzyskania srodkéw w trakcie podejmowania takich decyzji.
Po ustaleniu, czy jest kwalifikacja do otrzymania wsparcia finansowego, kolejne oceny pod katem dalszej
kwalifikowalnosci do kolejnych ustug powinny byé dokonywane po rozsgdnym czasie okreslonym przez
Insight.




B INSIGHT

HOSPITAL & MEDICAL CENTER

CHICAGO

Nazwa Polityki:

Finansowa Pomoc dla Pacjentow

Polityka #: 14

Wiasciciel Zarzad Finansowy Data/Wynik Ostatniego Przegladu:
Polityki: 1/21, Poprawione

Zatwierdzone Dyrektor Finansowy, 1.2021 Data(y) przegladu:

przez:

Data(y) poprawek: 6/07, 1/08, 4/09,
12/09, 11/11, 2/12, 1/13, 7/14, 1/15,
3/16,

11/17, 6/19. 1/21

Data Powstania: 11/05

Data Archiwizacji:

G. Poziom Wsparcia Finansowego

1.

Zgodnie z ogdlng zasadg, celem Insight jest oferowanie pomocy finansowej w sposéb zgodny z sekcjg 501 (r)
Kodeksu Podatkowego Stanéw Zjednoczonych, z Ustawg o Znizkach dla Nieubezpieczonych w lllinois, jak
rowniez z politykg Insight Health. Dlatego Insight zastosuje najhojniejszg dostepng znizke na mocy
ktoregokolwiek zrodta prawa lub polityki, w miare ich stosowalnosci.

Dochdd rodziny na poziomie lub ponizej 200% federalnego progu ubdstwa:

Znizka w wysokosci 100% na wszystkie optaty zostanie udzielona pacjentom nieubezpieczonym lub
niedoubezpieczonym, ktérych dochdd rodziny jest réwny lub nizszy niz 200% najnowszego federalnego
progu ubdstwa.

Dochéd rodziny miedzy 201% a 600% federalnego progu ubdéstwa:

a. W przypadku pacjentdw nieubezpieczonych i niedoubezpieczonych, ktérych dochdd rodziny miesci
sie w przedziale od 201% do 600% federalnego progu ubdstwa, znizka z optat réwna wiekszej z
nastepujgcych wartosci: 1) Srednia korekta umowna opieki doraznej dla Medicare lub 2) optaty
przekraczajgce $300.00 za wizyte ambulatoryjng lub przyjecie do szpitala, 135% kosztéw Insight na
zapewnienie opieki lub wielopoziomowag znizke w ramach Polityki Zdrowotnej Insight.

b. Kwoty korekty umownej Insight i lekarza dla Medicare zostang obliczone przy uzyciu metodologii
retrospektywnej polegajgcej na obliczeniu sumy wyptaconych roszczen podzielonej przez tgczne lub
"brutto" optaty za te Swiadczenia przez Biuro Systemu lub Insight's corocznie na podstawie

dwunastu miesiecy wyptaconych swiadczen z 30-dniowym opdznieniem od daty zgtoszenia do

ostatniej daty wypisu.

¢. Pomimo powyzszych znizek, w kazdym Okresie Kwalifikacji, Insight nie bedzie dazy¢ do Sciggniecia
od zadnego Pacjenta Kwalifikujgcego sie za swiadczone ustugi opieki zdrowotnej, ktéry pozostaje
Pacjentem Kwalifikujgcym sie w Okresie Kwalifikacji, zadnej kwoty przekraczajacej 25% dochodu
rodzinnego Pacjenta Kwalifikujgcego sie, chyba ze Pacjent Kwalifikujgcy sie posiada majatek w
Kwalifikujgcych sie Aktywach przekraczajgcy 600% federalnego progu ubdstwa. Zobacz 210 ILCS 89 i
nastepne.
Pacjenci z Dochodem Rodzinnym do 200% Federalnego Progu Ubdstwa bedg uprawnieni do Wsparcia
Finansowego na kwoty wspodfptatnosci, odliczenia i ubezpieczenia, pod warunkiem Zze umowy z
ubezpieczycielem pacjenta nie zabraniajg udzielania takiej pomocy.
Medycznie Wsparcie dla Ubogich/Katastrofalnie Ubogich: Wsparcie finansowe jest réwniez dostarczane dla
pacjentéw medycznie ubogich. Ubdstwo medyczne wystepuje, gdy osoba nie jest w stanie zaptaci¢ za
niektére lub wszystkie swoje rachunki medyczne, poniewaz ich wydatki medyczne przekraczajg pewien
procent dochodu ich rodziny lub gospodarstwa domowego (na przyktad z powodu katastrofalnych kosztéw
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lub stanéw), niezaleznie od tego, czy majg dochdd lub aktywa, ktére inaczej przekraczatyby wymagania
finansowe uprawniajace do darmowej opieki lub znizek w ramach tej procedury. Katastrofalne koszty lub
stany wystepujg, gdy dochodzi do utraty zatrudnienia, smierci gtéwnego zywiciela rodziny, nadmiernych
wydatkéw medycznych lub innych niefortunnych zdarzen. Ubdstwo medyczne/katastrofalne okolicznosci
beda oceniane indywidualnie. Jezeli ubezpieczony pacjent zgtasza katastrofalne okolicznosci i ubiega sie o
pomoc finansowg, wydatki medyczne na koszty leczenia, ktére przekraczajg 20% dochododw, kwalifikujg sie
do wspét-ptatnosci i odliczenia pacjenta ubezpieczonego na pomoc charytatywna w przypadku katastrofy.
Znizki na opieke dla medycznie ubogich dla nieubezpieczonych i niedoubezpieczonych nie bedg mniejsze niz
Srednia kwota korekty kontraktowej Insight dla Medicare za $wiadczone ustugi lub kwota, ktdra sprowadzi
koszty medyczne pacjenta do stosunku dochodu z powrotem do 20%. Pomoc finansowa dla medycznie
ubogich i katastrofalnie ubogich bedzie zatwierdzana przez Wicedyrektora ds. Finanséw Insight i zgtaszana
do Gtéwnego Dyrektora Finansowego Biura Systemowego.
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7. Chociaz wsparcie finansowe powinno by¢ udzielane zgodnie z ustalonymi pisemnymi kryteriami firmy

Insight, uznaje sie, ze od czasu do czasu zaistnieje potrzeba przyznania dodatkowego wsparcia finansowego
pacjentom w oparciu o indywidualne wzgledy. Takie indywidualne rozwazania zostang zatwierdzone przez
wicedyrektora Insight ds. finansow i przekazane dyrektorowi finansowemu Biura Systemu.

H. Rachunkowos¢ i Sprawozdawczos¢ dla Wsparcia Finansowego
1. Zgodnie z ogdlnie przyjetymi zasadami rachunkowosci wsparcie finansowe zapewniane przez Insight Health
jest systematycznie i doktadnie rejestrowane w sprawozdaniach finansowych jako odliczenie od przychodéw
w kategorii "Opieka Charytatywna". Dla celéw raportowania $wiadczen spotecznych, opieka charytatywna
jest zgtaszana wedtug szacunkowych kosztéw zwigzanych ze swiadczeniem ustug "Opieka Charytatywna".
2. Przedstawiono nastepujgce wytyczne dotyczace rejestrowania sprawozdania finansowego dotyczacego
wsparcia finansowego:

a. Wsparcie finansowe udzielone pacjentom w ramach "Programu Pomocy Finansowej", w tym
dostosowanie kwot ogdlnie przyjetych jako wyptata dla pacjentéw z ubezpieczeniem, zostanie
zaksiegowane w pozycji "Dodatek na Opieke Charytatywng".

b. Umorzenie optat dla pacjentéw, ktdrzy nie zakwalifikowali sie do Wsparcia Finansowego w ramach
niniejszej Procedury i ktérzy nie ptaca za otrzymane ustugi, zostanie odnotowane jako "Zty Dtug".
Natychmiastowe obnizki wynagrodzenia bedg rejestrowane w pozycji "Dodatek Umowny".

d. Konta poczatkowo odpisane jako niesciggalne, a nastepnie zwrdcone z agencji windykacyjnych, w
przypadku ktérych ustalono, ze pacjent spetnit kryteria wsparcia finansowego na podstawie
informacji uzyskanych przez agencje windykacyjng, zostang przeklasyfikowane ze "Ztych Dtugéw" na
"Dodatek na Opieke Charytatywng".
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.  Pomoc Pacjentom, Ktérzy Mogg sie Kwalifikowa¢ do Ubezpieczenia

1. Insight podejmie starania, aby pomdc pacjentom ubiegad sie o publiczne i prywatne programy, do

ktorych mogg sie kwalifikowac i ktére moga im pomdc w uzyskaniu i optaceniu ustug opieki zdrowotnej.

Pomoc premium moze by¢ rdwniez przyznawana na zasadzie uznaniowej zgodnie z procedurg Insight

Health "Ptatnosc¢ Sktadki QHP oraz Zobowigzan Pacjenta".

2. Insight bedzie dysponowac zrozumiatymi, pisemnymi procedurami, ktére pomogg pacjentom

okresli¢, czy kwalifikujg sie do programoéw pomocy publicznej lub FAP firmy Insight.

Il. Efektywna Komunikacja

1. Insight zapewni pacjentom doradztwo finansowe w zakresie rachunkdw za opieke zdrowotng
zwigzanych z ustugami, ktére otrzymujg od firmy Insight, oraz poinformuje o dostepnosci takiego
doradztwa.

2. Insight odpowie szybko i uprzejmie na pytania pacjentdw dotyczace ich rachunkdw oraz présb o pomoc
finansowa.

Insight bedzie wykorzystywac proces rozliczeniowy, ktéry jest jasny, zwiezty, poprawny i przyjazny dla pacjenta.

Insight udostepni informacje o optfatach za swiadczone ustugi w zrozumiatej formie.

5. Insight umiesci znaki i wystawi broszury zawierajgce podstawowe informacje na temat ich FAP w miejscach

publicznych (co najmniej w strefach rejestracji i przyjec oraz na izbie przyjec (jesli istnieje) w Insight oraz

wymieni te miejsca publiczne w FAP firmy Insight. Znak bedzie brzmiat: "Mozesz kwalifikowac sie do

pomocy finansowej zgodnie z warunkami, jakie szpital oferuje kwalifikujgcym sie pacjentom. Aby

uzyskac wiecej informacji, skontaktuj sie z Biurem Doradztwa Finansowego pod numerem 312 248 3499".

Znak bedzie w jezyku angielskim oraz w kazdym innym jezyku, ktéry jest jezykiem podstawowym co

najmniej 5% pacjentéw obstugiwanych przez Insight rocznie. Patrz 210 ILCS 88/15(a).

6. Dostawcy Spoza Sieci. Podczas przyjecia pacjenta lub tak szybko, jak to mozliwe, Insight udowodni

ubezpieczonemu pacjentowi pisemnym powiadomieniem, ze:

a.

Pacjent moze otrzymywac osobne rachunki za ustugi swiadczone przez pracownikéw stuzby zdrowia
powigzane z Insight;

W stosownych przypadkach niektérzy cztonkowie personelu medycznego szpitala mogg nie by¢
ustugodawcami uczestniczgcymi w tych samych planach i sieciach ubezpieczeniowych co szpital;
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10.

11.

12.

c. W stosownych przypadkach pacjent moze ponosi¢ wiekszg odpowiedzialnos¢ finansowg za ustugi
Swiadczone przez pracownikow stuzby zdrowia w Insight, ktdrzy nie sg objeci umowa z planem opieki
zdrowotnej pacjenta; i

d. Pytania dotyczace zakresu ubezpieczenia lub wysokosci swiadczen nalezy kierowaé do planu opieki
zdrowotnej pacjenta i zaswiadczenia o ubezpieczeniu pacjenta. Patrz 210 ILCS 88/50.

Insight udostepni pacjentom papierowa kopie prostego streszczenia FAP w ramach procesu przyjecia lub
wypisu. Insight nie zaprzepasci szerokiego rozpowszechnienia swojego FAP, poniewaz dana osoba odrzuci
streszczenie w prostym jezyku, ktére zostato zaoferowane podczas przyjmowania lub przed wypisem ze
szpitala lub wskazuje, ze wolataby otrzymad streszczenie w prostym jezyku drogg elektroniczna.

Insight udostepni pacjentom na zgdanie prostym jezykiem FAP, streszczenie FAP oraz formularz wniosku

FAP w miejscach publicznych (przynajmniej na izbie przyjeé (jesli istnieje) i w strefach przyjec) w Insight,
pocztg i na stronie Insight. Kazda osoba majgca dostep do Internetu musi mie¢ mozliwos¢ przegladania,
pobierania i drukowania tych dokumentéw w wersji papierowej. Insight musi zapewnié kazdej osobie,

ktdra pyta, jak uzyskac dostep do kopii FAP, formularza wniosku FAP lub streszczenia FAP w prostym jezyku,
bezposredni adres strony internetowej lub adres URL, na ktérym zamieszczone sg te dokumenty.

Insight wyswietli imiona poszczegdlnych lekarzy, grup praktyk lub innych podmiotéw, ktére zapewniajg
opieke w nagtych wypadkach lub niezbedng z medycznego punktu widzenia w placéwce Insight, wedtug
nazwy uzywanej do zawierania umoéw ze szpitalem lub wystawiania rachunkéw pacjentom za $wiadczong
opieke. Alternatywnie, Insight moze okresli¢ dostawcdw poprzez odniesienie do dziatu lub rodzaju ustugi,
jesli odniesienie jasno okresla, ktore ustugi i dostawcy sg objeci FAP Insight.

Dokumenty te zostang udostepnione w jezyku angielskim oraz w jezyku podstawowym kazdej populacji o
ograniczonej znajomosci jezyka angielskiego, ktéra stanowi mniej niz 1000 oséb lub 5 procent spotecznosci
obstugiwanej przez Insight.

Insight podejmie dziatania w celu powiadomienia cztonkdw spotecznosci obstugiwanej przez Insight o FAP.
Takie srodki mogg obejmowac na przyktad dystrybucje arkuszy informacyjnych podsumowujgcych FAP do
lokalnych agencji publicznych i organizacji non-profit, ktére zaspokajajg potrzeby zdrowotne spotecznosci o
niskich dochodach.

Insight bedzie zawierac rzucajgce sie w oczy pisemne zawiadomienie na zestawieniach rozliczeniowych,
ktdre powiadamia i informuje odbiorcéw o dostepnosci pomocy finansowej w ramach FAP Insight oraz
zawiera numer telefonu dziatu Insight, ktéry moze dostarczy¢ informacji na temat FAP, procesu sktadania
whniosku o FAP oraz bezposredni adres strony internetowej (lub adres URL), pod ktérym mozna uzyskac
kopie FAP, formularz wniosku FAP i proste streszczenie FAP.
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13. Insight powstrzyma sie od inicjowania ECA do 120 dni po dostarczeniu pacjentowi pierwszego zestawienia

14.

15.

rozliczeniowego po wypisaniu ze szpitala za okres opieki, w tym za ostatnie okresy opieki za zalegte
rachunki, ktére sg sumowane w celu wystawienia faktury pacjentowi. Insight zapewni réwniez, ze wszystkie
umowy z dostawcami dla wspdtpracownikédw biznesowych prowadzgcych dziatalno$é windykacyjng beda
zawieraty klauzule lub klauzule zakazujagce ECA do 120 dni po dostarczeniu pacjentom pierwszego
zestawienia rozliczeniowego po wypisaniu ze szpitala za okres opieki, w tym za ostatnie okresy opieki za
zalegte rachunki, ktdre sg agregowane w celu wystawienia faktury pacjentowi.

Insight przekaze pacjentom pisemne powiadomienie wskazujgce, ze pomoc finansowa jest dostepna dla
kwalifikujgcych sie pacjentow, okreslajgc ECA, ktdre Insight (lub inna upowazniona strona) zamierza
zainicjowac w celu uzyskania ptatnosci za opieke, oraz okresla termin, po uptywie ktdrego takie ECA (s)

moze zosta¢ wszczete nie wczesniej niz 30 dni po dacie dostarczenia pisemnego zawiadomienia. Insight
dotgczy do pisemnego zawiadomienia streszczenie FAP prostym jezykiem i dotozy wszelkich staran, aby
ustnie powiadomi¢ pacjenta o FAP firmy Insight oraz o tym, jak pacjent moze uzyska¢ pomoc w procesie
sktadania wniosku o FAP.

W przypadku odroczenia, odmowy lub zgdania zaptaty za Swiadczenie opieki niezbednej z medycznego
punktu widzenia z powodu nieoptacenia przez osobe jednego lub wiecej rachunkdéw za wczesniej udzielong
opieke objetg FAP firmy Insight, firma Insight moze powiadomic osobe o swoim planie FAP na mniej niz 30
dni przed rozpoczeciem ETO. Aby jednak skorzystaé z tego wyjatku, Insight musi spetnia¢ kilka warunkdéw:

a. Dostarczy¢ pacjentowi formularz wniosku FAP (aby pacjent mégt w razie potrzeby niezwtocznie ztozy¢
whniosek) i pisemnie powiadomi¢ pacjenta o dostepnosci pomocy finansowej dla uprawnionych oséb
oraz o ewentualnym terminie, po uptywie ktorego placéwka szpitalna nie bedzie juz przyjmowac i
rozpatrywac ztozonego przez pacjenta wniosku FAP dotyczgcego poprzednio udzielonej opieki.
Termin ten nie moze przypadaé wczesniej niz 30 dni po dacie dostarczenia pisemnego zawiadomienia
lub 240 dni po dacie wystawienia pierwszego rozliczenia po wypisaniu ze szpitala za wczesniej
udzielong opieke. Tak wiec, chociaz ECA obejmujace odroczenie lub odmowe opieki moze nastgpié
natychmiast po dostarczeniu wymaganego pisemnego (i ustnego) zawiadomienia, pacjent musi mie¢
co najmniej 30 dni od zawiadomienia na ztozenie wniosku FAP dotyczacego wczesniej udzielonej
opieki.

b. Powiadomi¢ pacjenta o FAP, przedstawiajac streszczenie FAP prostym jezykiem i ustnie
powiadamiajgc pacjenta o FAP Insight oraz o tym, jak pacjent moze uzyska¢ pomoc w procesie
sktadania wniosku o FAP.

c. Przetworzy¢ wniosek w trybie przyspieszonym, aby zapewni¢, ze niezbedna medycznie opieka nie
zostanie niepotrzebnie opdzniona w przypadku ztozenia wniosku.
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a. Jedli mineto 120 dni od pierwszego rachunku po wypisaniu ze szpitala za udzielong wczesniej opieke, a
Insight powiadomit juz pacjenta o planowanych ECA.

b. Jesli firma Insight ustalifa juz, czy pacjent kwalifikuje sie do FAP w ramach wczesniej Swiadczonej
przedmiotowej opieki na podstawie kompletnego wniosku FAP lub przypuszczalnie ustalita, ze
pacjent kwalifikuje sie w ramach FAP do wczesniej Swiadczonej opieki.

17. Insight przekaze pisemne powiadomienie, ze nic nie jest nalezne, jesli pacjent zostanie uznany za

uprawnionego do bezptatnej opieki.

18. Insight dostarczy pacjentom, ktdrzy zostang uznani za kwalifikujgcych sie do pomocy innej niz bezptatna
opieka, zestawienie rozliczeniowe wskazujgce kwote, ktérg pacjent jest winien za opieke jako pacjent
kwalifikujgcy sie do programu FAP. Oswiadczenie bedzie réwniez opisywad, w jaki sposéb ta kwota zostata
ustalona lub w jaki sposdb pacjent moze uzyska¢ informacje o tym, jak ta kwota zostata ustalona.

K. Uczciwe Praktyki Fakturowania i Windykacji

1. Insight wdrozy praktyki rozliczen i windykacji zobowigzan ptatniczych pacjentéw, ktére sg uczciwe,
spoéjne i zgodne z przepisami stanowymi oraz federalnymi.

2. Aplikacja Insight bedzie dostepna dla wszystkich pacjentéw, ktérzy kwalifikujg sie do krétkoterminowego
nieoprocentowanego planu ptatnosci z okreslonymi ramami czasowymi ptatnosci na podstawie zalegtego
salda konta. Insight zaoferuje réwniez program pozyczek dla pacjentéw, ktdrzy sie kwalifikuja.

3. Insight bedzie dysponowac pisemnymi procedurami okreslajgcymi, kiedy i z czyjego upowaznienia zaciggniety
zostanie dtug pacjenta na potrzeby zewnetrznych dziatarh windykacyjnych zgodnych z niniejszg procedura.

4. Nastepujace dziatania windykacyjne mogg by¢ prowadzone przez Insight lub agenta windykacyjnego w jego
imieniu:

a. Komunikuj sie z pacjentami (telefon, korespondencja pisemna, faks, SMS, e-mail, itp.) i ich
przedstawicielami zgodnie z ustawg o uczciwej windykacji, wyraznie identyfikujgc Insight.
Komunikacja z pacjentem bedzie réwniez zgodna z przepisami dotyczgcymi prywatnosci HIPAA.

b. Zazadaj zaptaty szacowanej czesci zobowigzania pfatniczego pacjenta w czasie Swiadczenia ustugi
zgodnie z przepisami EMTALA i prawami stanowymi.

c. Zapewnij niskooprocentowany program pozyczkowy na sptate zalegtych dtugéw dla pacjentéw, ktérzy
sg w stanie zaptacié, ale nie mogg spetni¢ wymagan dotyczacych ptatnosci krétkoterminowych.

d. Zgtaszaj niesptacone dtugi do biur kredytowych dopiero po zastosowaniu wszystkich aspektéw tej

procedury i po podjeciu rozsgdnych dziatan windykacyjnych zgodnie z FAP firmy Insight.
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Podejmij dziatania prawne przeciwko osobom, ktére majg srodki na zaptate, ale nie ptacg, lub ktdére
nie chca pfacié. Dziatania prawne mogg by¢ réwniez podejmowane w odniesieniu do niezaptaconej
czesci kwoty po zastosowaniu FAP Insight. Zgoda Insight Health lub Prezesa lub Wiceprezesa ds.
Finansow Insight, lub, jesli/to kiedy to ma zastosowanie, lidera funkcjonalnego dla Ustug
Finansowych Pacjenta System Office, musi by¢ uzyskana przed rozpoczeciem postepowania
sgdowego lub przystgpieniem do dziatan prawnych w celu $ciggniecia wyroku (np. zasgdzenie
wynagrodzenia, badanie dfuznika).

Zatéz zastawy na nieruchomosci oséb, ktére majg srodki na zaptate, ale nie ptacy, lub ktdre nie chca
ptaci¢. Zastawy mogg byc¢ zatozone na nieuregulowang czes$¢ kwoty po zastosowaniu FAP Insight.
Zatozenie zastawu wymaga zgody Insight Health lub Prezesa lub Wiceprezesa ds. Finanséw Insight,
lub odpowiedzialnego za Ustugi Finansowe Pacjenta w Insight, jesli korzysta z wspdlnego centrum
ustug Insight. Zastawy na gtéwne miejsce zamieszkania mogg by¢ egzekwowane tylko po sprzedazy
nieruchomosci i chronig pewng wartos¢ majatku w nieruchomosci, jak dokumentuje to Procedura.
Insight Health zaleca ochrone 50% wartosci kapitatu do $50,000.

Insight (ani agent windykacyjny w jej imieniu) nie moze podejmowac dziatan przeciwko osobie dtuznika,

takich jak nakazy aresztowania lub "sprowadzenia do sgdu". System Office uznaje, ze sad moze natozy¢

nakaz aresztowania lub inne podobne dziatanie przeciwko oskarzonemu za nieprzestrzeganie nakazu

sgdu lub za inne naruszenia prawa zwigzane z dziataniami windykacyjnymi. Chociaz w skrajnych

przypadkach umysinego unikania i niezaptacenia stusznie naleznej kwoty, gdy dostepne sg odpowiednie

Srodki, moze zosta¢ wydany nakaz sgdowy. Ogdlnie rzecz biorac, Insight w pierwszej kolejnosci dotozy

wszelkich staran, aby przekonaé¢ wtadze publiczne do niepodejmowania takich dziatan, a w przypadku

niepowodzenia rozwazy zasadno$¢ zaprzestania dziatan windykacyjnych w celu unikniecia dziatan

przeciwko osobie dtuznika.

Insight (lub agent windykacyjny w jej imieniu) podejmie wszelkie racjonalnie dostepne $rodki w celu

anulowania ECA zwigzanych z kwotami, ktore nie sg juz nalezne od pacjentow kwalifikujgcych sie do FAP.

Insight moze mieé zatwierdzong przez System Office umowe z agencjg windykacyjng, pod warunkiem, ze

taka umowa spetnia nastepujgce kryteria:

a. Umowa z firmg windykacyjng musi mie¢ forme pisemng;

b. Ani Insight, ani agencja windykacyjna nie moga w zadnym momencie podejmowac dziatan
przeciwko osobie dtuznika, takich jak nakazy aresztowania lub "sprowadzenia do sgdu";

c¢. Umowa musi okresla¢ standardy i zakres praktyk, ktére majg by¢ stosowane przez zewnetrznych
agentow windykacyjnych dziatajgcych w imieniu Insight, z ktorych wszystkie muszg by¢ zgodne z

niniejszg Procedurg;
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Firma windykacyjna nie moze podejmowac zadnych dziatan prawnych bez uprzedniej pisemnej zgody
firmy Insight;

Dziat Prawny Insight musi zatwierdzi¢ wszystkie warunki zaangazowania prawnikéw do
reprezentowania Insight w windykacji rachunkéw pacjentéw;

Wszelkie decyzje co do sposobu zatatwienia sprawy przez petnomocnika, wytoczenia powddztwa,
zawarcia ugody lub zawarcia porozumienia, zwrotu sprawy oraz wszelkie inne sprawy zwigzane z
rozpatrzeniem roszczenia przez petnomocnika zostanie podjete przez Insight w porozumieniu z
Dziatem Prawnym Insight;

Wszelkie wnioski o podjecie dziatan prawnych w celu odzyskania orzeczenia (tj. zastaw, zajecia,
badanie dtuznika) muszg zostac zatwierdzone na pi$mie i z wyprzedzeniem w odniesieniu do kazdego
konta przez odpowiedniego upowaznionego przedstawiciela firmy Insight, jak okreslono w sekgcji (IV)
(d)(v);

Insight musi zastrzec sobie prawo do zaprzestania dziatan windykacyjnych w dowolnym

momencie w odniesieniu do dowolnego konkretnego konta;

Agencja windykacyjna Insight musi wyrazi¢ zgode na zwolnienie Insight z odpowiedzialnosci

za wszelkie naruszenia warunkow jej pisemnej umowy z Insight.

L. Wdrazanie Doktadnych i Spdjnych Zasad

1. Przedstawiciele dziatéw ustug finansowych dla pacjentéw i dostepu do pacjentdéw firmy Insight beda

edukowac cztonkéw personelu, ktérzy scisle wspdtpracujg z pacjentami (w tym osoby pracujgce przy

rejestracji i przyjmowaniu pacjentdw, pomocy finansowej, obstudze klienta, rozliczeniach i

windykacjach, gabinetach lekarskich) w zakresie rozliczen, pomocy finansowej, zasad windykacji i

praktyk oraz traktowania wszystkich pacjentéw z godnoscig i szacunkiem, niezaleznie od ich statusu

ubezpieczeniowego lub mozliwosci optacenia ustug.

2. Insight honoruje zobowigzania w zakresie wsparcia finansowego, ktére zostaty zatwierdzone

zgodnie z poprzednimi wytycznymi dotyczacymi pomocy finansowe;j.

LI.

Inne Znizki

1.

Znizki za Natychmiastowg Zaptate: Insight moze stworzy¢ program znizek za natychmiastowg zapftate,
ktéry bedzie ograniczony do sald réwnych lub wiekszych niz $200.00 i nie przekroczy 20% salda do
zaptaty. Znizka za natychmiastowg zaptate powinna by¢ oferowana w momencie swiadczenia ustugi i
zapisana jako korekta kontraktowa, nie moze by¢ natomiast zapisana jako opieka charytatywna w

sprawozdaniach finansowych.
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2. Znizki do samodzielnego optacania: Insight zastosuje standardowg znizke do samodzielnego optacania optat

dla wszystkich zarejestrowanych pacjentéw ptacacych samodzielnie, ktorzy nie kwalifikujg sie do pomocy

finansowej (np. >601% FPL) w oparciu o najwyzszg zaptacong stawke komercyjng.

3. Dodatkowe Znizki: Korekty przekraczajgce rabaty procentowe opisane w niniejszej procedurze mogg by¢

dokonywane indywidualnie dla kazdego przypadku po ocenie Sciggalnosci konta i zatwierdzeniu ustalonymi

przez Insight poziomami akceptacji.
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Ustawa o Ochronie Pacjentéw i Uczciwej Opiece Zdrowotnej: Sekcja

Ustawowa 501(r)

Harmonogram H Urzedu Podatkowego (Formularz 990)

Departament Skarbu, Urzad Skarbowy, Dodatkowe Wymagania dla Szpitali Charytatywnych; Ostateczna Regulacja:
Tom 79, Nr 250, Cze$¢ Il, 26 CFR, Czesé 1
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V. ZALACZNIK(1)
Federalne Kryteria Ubdstwa 2023

Departament Zdrowia i Opieki Spotecznej Stanéw Zjednoczonych wydaf roczne aktualizacje federalnych kryteridow
ubdstwa, ktdre sg uzywane do ustalania uprawnien finansowych do réznych programéw federalnych. Kryteria te
wchodzg w zycie od dnia 19 stycznia 2023 roku.

Kryteria ubdstwa na rok 2023 dla stanu Illinois to:

Rozmiar Rodziny Kryterium Ubdstwa
1 $14,580
2 $19,720
3 $24,860
4 $30,000
5 $35,140
6 $40,280
7 $45,420
8 $50,560

Dla rodzin/gospodarstw domowych z wiecej niz osiem oséb, dodaj $5,140 za kazdg dodatkowg osobe. W
przypadku programéw Medicaid i Programu Ubezpieczenia Zdrowotnego dla Dzieci, kryterium ubdstwa
obowigzujgce "w momencie sktadania wniosku" jest wykorzystywane do okreslenia uprawnien do skorzystania z
programu. Niemniej jednak, agencje Medicaid majg pewng elastycznos$¢ co do momentu, kiedy zaczng sie
stosowac do federalnych kryteriéw ubdstwa.


https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines
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