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Atlantic
Health System

Polityka administracyjna

Przedmiot: Pomoc finansowa dla pacjentéw o niskich dochodach, pacjentow nieubezpieczonych oraz
niedoubezpieczonych

Data wejscia w zycie: 02/25/2025

Odpowiedzialno$¢ podstawowa: Dyrektor ds. obslugi finansowej pacjentow

L.

IL.

I11.

Cel:

Zapewnienie wszystkim pacjentom dostepu do niezbgdnych ustlug w nagltych wypadkach oraz
innych ustug medycznych $wiadczonych przez placéwki szpitalne Atlantic Health System, Inc.
("Atlantic Health System"), niezaleznie od ich mozliwos$ci finansowych. Niniejsza polityka
obowigzuje we wszystkich szpitalach nalezacych do Atlantic Health System, w tym w
Morristown Medical Center, Overlook Medical Center, Chilton Medical Center, Newton
Medical Center, Hackettstown Medical Center, CentraState Medical Center, oraz w kazdej
placowce medycznej Atlantic Health System, ktora zostata okreslona jako placowka o
charakterze $wiadczeniodawcy, zgodnie z 42 C.F.R. 413.65.

Polityka:

Polityka Atlantic Health System polega na zapewnieniu pacjentom dostepu do niezb¢dnych
ushlug medycznych w nagtych wypadkach oraz innych ustug medycznych swiadczonych przez
placowki szpitalne, niezaleznie od mozliwosci finansowych pacjenta. Pacjentom o niskich
dochodach, nieubezpieczonym i niedoubezpieczonym, ktorzy nie byliby w stanie optaci¢
catosci lub czesci rachunku za pobyt w szpitalu, r6zne programy opisane w czesci IV ponizej
oferuja pomoc finansowg Niniejsze zasady dotycza kazdej placoéwki szpitalnej Atlantic Health
System, jak wspomniano powyzej, oraz kazdej placowki Atlantic Health System, ktora zostata
uznana za placowke o statusie $wiadczeniodawcy, zgodnie z przepisami federalnymi
okreslajacymi status swiadczeniodawcy, ujetymi w 42 C.F.R. 413.65.

Pomoc finansowa i upustysa dostepne tylko w przypadku sytuacji wymagajacych pilnej
pomocy medycznej lub innych medycznie niezb¢dnych ustug medycznych. Niektore ustugi, w
tym migdzy innymi optaty za wizyte u lekarza, oplaty za §wiadczenia anestezjologa, opisy
badan obrazowych i recepty wypisywane w trybie ambulatoryjnym, sg traktowane odrgbnie w
stosunku do optat za §wiadczenia szpitalne i mogg nie kwalifikowac¢ si¢ do pomocy finansowe;j
oferowanej przez Atlantic Health System. Lista wszystkich swiadczeniodawcow, innych niz
sam szpital, $wiadczacych opieke w przypadkach wymagajacych pilnej pomocy medycznej lub
inng opieke medyczng w szpitalu, z podzialem na placowki, z wyszczegdlnieniem
swiadczeniodawcow objetych niniejsza Polityka pomocy finansowe;j (,,FAP”) oraz tych, ktorzy
nie sg nig objeci, znajduje si¢ w Zataczniku A do FAP. Listy dostawcoéw 2 bedg co kwartat
poddawane przegladowi, a w razie potrzeby aktualizowane.

Postanowienia ogolne:
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. Atlantic Health System bedzie §wiadczy¢ ushugi zdrowotne, stacjonarne i
ambulatoryjne wszystkim mieszkancom stanu New Jersey, wymagajacym opieki w
nagtych wypadkach lub niezb¢dnej z medycznego punktu widzenia, bez wzgledu na
zdolno$¢ pacjenta do optacenia takich ustug oraz bez wzgledu na to, czy 1 w jakim
zakresie tacy pacjenci mogg kwalifikowac si¢ do pomocy finansowej na podstawie
niniejszej FAP.

. Atlantic Health System nie bedzie podejmowat zadnych dziatan zniechecajacych do
poszukiwania pomocy medycznej w nagltych wypadkach, np. wymagajac od pacjentow
oddziatlu ratunkowego uiszczenia oplaty przed otrzymaniem leczenia lub zezwalajac na
dzialania windykacyjne na oddziale ratunkowym badz w innych miejscach, gdzie takie
dzialania moglyby zaktoci¢ §wiadczenie pomocy w przypadkach wymagajacych naglej
pomocy medycznej na zasadach niedyskryminujgcych nikogo.

. FAP Atlantic Health System, wniosek o pomoc finansowg oraz Podsumowanie
napisane prostym jezykiem (,,PLS”) sa dostepne online na nastepujacej stronie
internetowej http://www.atlantichealth.org/financialassistance

. FAP Atlantic Health System, wniosek o pomoc finansowg oraz PLS sg dostgpne w
jezyku angielskim oraz w gtownych jezykach poszczegdlnych populacji z ograniczong
znajomoscig jezyka angielskiego, ktore odpowiadajg mniejszej z dwoch wartosci: 1000
0s0b lub 5% spotecznos$ci obstugiwanej przez glowny obszar ustug kazdego szpitala.
Thumaczenia FAP, wniosku o pomoc finansowg oraz PLS sg dostepne w jezykach
okreslonych w zalaczniku B do niniejszej FAP. Podjete zostang wszelkie dziatania
majace na celu zapewnienie, ze FAP, wniosek o pomoc finansowg oraz PLS begda
zrozumiate dla tych pacjentow, ktorych jezyki podstawowe nie sg uwzglednione w
dostepnych thumaczeniach.

. Drukowane egzemplarze FAP, wniosku o pomoc finansowg i PLS sg udost¢pniane na
zyczenie, bezplatnie, drogg pocztowa, a takze w roznych miejscach na terenie szpitala,
w tym w izbach przyjec¢, szpitalnych oddziatach ratunkowych i biurach doradztwa
finansowego wymienionych ponizej. Wnioski o udzielenie pomocy finansowej mozna
sktada¢ osobiscie, poczty, faksem lub poczta elektroniczng.

Biura Doradztwa Finansowego: Call Center P# 1-844-487-3627

Morristown Medical Center: 100 Madison Avenue, Morristown, NJ 07960
Overlook Medical Center: 99 Beauvoir Avenue, Summit, NJ 07901

Chilton Medical Center: 97 West Parkway, Pompton Plains, NJ 07444

Newton Medical Center: 175 High Street, Newton, NJ 07860

Hackettstown Medical Center: 651 Willow Grove Street, Hackettstown, NJ 07840
CentraState Medical Center: 901 West Main St., Freehold, NJ 07728

Jesli pacjenci potrzebuja pomocy w uzyskaniu papierowych kopii FAP, wniosku o
pomoc finansowa lub PLS, albo jesli potrzebuja innego rodzaju wsparcia, moga

kontaktowac si¢ z dzialem obstugi klienta, dzwonigc pod numer 1-800-619-4024, lub
odwiedzi¢ biura doradztwa finansowego wymienione powyzej.
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Iv.

G. W publicznych szpitalach, w tym w izbach przyjec¢, szpitalnych oddziatach
ratunkowych i w biurach doradztwa finansowego, zostang umieszczone w widocznych
miejscach znaki lub wywieszki informujace pacjentow o mozliwosci skorzystania z
pomocy finansowe;.

H. PLS begdzie oferowany kazdemu pacjentowi jako element procesu hospitalizacji.

I. Atlantic Health System oferuje pomoc finansowa kwalifikujgcym si¢ pacjentom,
ktorzy sa niezdolni do tego, aby w catosci lub w czg$ci pokry¢ koszt swiadczen
medycznych realizowanych na ich rzecz w przypadku konieczno$ci udzielenia pilnej
pomocy medycznej i §wiadczenia innych niezbg¢dnych z medycznego punktu widzenia
ustug medycznych. Aby zrealizowa¢ ten charytatywny cel, Atlantic Health System
bedzie rozpowszechniaé niniejszy FAP, wniosek o pomoc finansowg oraz PLS w
srodowiskach, ktorym stuzy, poprzez wspotprace z lokalnymi organizacjami pomocy
spolecznej oraz organizacjami typu non-profit.

J. Pacjenci lub ich przedstawiciele maja prawo ubiega¢ si¢ o pomoc finansowa.
Pracownicy Atlantic Health System, lekarze kierujacy lub inne osoby moga kierowaé
pacjentow lub ich przedstawicieli do doradcow finansowych. Doradcy finansowi
objasnig wymagania dotyczace dostepnych programéw pomocy finansowej i ustala,
czy dany pacjent kwalifikuje sie do skorzystania z jednego z dostepnych programéw
pomocy finansowej. Pacjenci ubiegajacy si¢ o pomoc finansowa bgda musieli wypehnic
formularz wniosku o pomoc finansowa Atlantic Health System (w tym strony z
zaswiadczeniami) oraz przedstawi¢ dokumentacj¢ uzupetniajaca wskazang w
sktadanym wniosku, aby mdc ubiegac si¢ o pomoc finansowg. W razie potrzeby beda
wykorzystywane materialy thumaczone oraz ttumacze ustni, co umozliwi zrozumiata
komunikacje z osobami wykazujacymi si¢ ograniczong znajomoscia jezyka
angielskiego.

K. Pacjent nieubezpieczony moze w okresie 365 dni od daty pierwszego rozliczenia po
wypisie zlozy¢ wypetniony wniosek o pomoc finansowg. Pacjent ubezpieczony lub
niedoubezpieczony moze w okresie 365 dni od daty pierwszego rozliczenia po wypisie,
odzwierciedlajacego przetwarzanie danych przez ubezpieczyciela, ztozy¢ wypetniony
wniosek o pomoc finansow3.

Programy pomocy finansowej:

Pacjenci Atlantic Health System moga kwalifikowac si¢ do bezptatnej lub znizkowej opieki
medycznej w ramach réznych programéw opisanych ponizej. W kazdym przypadku uznaje sig,
ze Atlantic Health System zapewnil pomoc finansowa w kwocie réwnej kwotom brutto za
zrealizowane §wiadczenia, po potraceniu kwot zaptaconych przez pacjenta lub ubezpieczyciela
pacjenta (jesli dotyczy) oraz wszelkich zwrotow lub ptatnosci panstwowych za te Swiadczenia.
Atlantic Health System bedzie wykazywac takie kwoty netto (z zastrzezeniem zastosowania
wspolczynnika kosztéw do optat, w przypadkach, gdy pomoc finansowa jest odpowiednio
wykazywana w oparciu o koszty, a nie optaty) w charakterze pomocy finansowej udzielonej
przez organizacjg.
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A. Programy stanowe w stanie New Jersey:

1.

Charity Care (Opieka charytatywna):

Program Charity Care pokrywa tylko koszty ostrych dyzurdéw szpitalnych za
$wiadczenia niezbedne z medycznego punktu widzenia, ktore zostatyby pokryte w
ramach stanowego programu Medicaid, gdyby pacjent kwalifikowat si¢ do
programu Medicaid. Biuro doradztwa finansowego ustali, czy wnioskodawca jest
uprawniony do uzyskania pomocy nie pozniej niz w ciggu dziesieciu (10) dni
roboczych od dnia otrzymania wypelnionego wniosku wstepnego. Jezeli wniosek
jest niekompletny (np. nie dostarczono zaswiadczen o dochodach i stanie
majatkowym lub jezeli dostarczono nieodpowiednie takie zaswiadczenia), zostanie
wydana pisemna odmowa z podaniem szczegdtowych informacji na temat
dodatkowej dokumentacji potrzebnej do uzyskania zgody. Osoba nieubezpieczona
moze w okresie 365 dni od daty pierwszego rozliczenia po wypisie ponownie
ztozy¢ wniosek o pomoc z tytulu programu pomocy charytatywnej, dotaczajac
wymagang dokumentacje¢. Osoba ubezpieczona lub niedoubezpieczona moze w
okresie 365 dni od daty pierwszego zestawienia rozliczen po wypisie,
odzwierciedlajacego przetwarzanie danych przez ubezpieczyciela, ponownie
ubiegac si¢ 0 pomoc charytatywna, przedstawiajagc wymagang dokumentacje.
Pacjent uprawniony do korzystania z programu Charity Care otrzyma bezplatng
opieke lub znizke od optat brutto, zgodnie z wytycznymi zawartymi w Zalaczniku
C.

Whioskodawcy niezakwalifikowani majg prawo do ponownego zlozenia wniosku
w przysztosci, gdy zglosza si¢ po ushugi, a ich sytuacja finansowa ulegnie zmianie.

Charity Care jest programem stanowym dost¢pnym dla mieszkancoéw stanu New
Jersey, ktorzy:

a. nie posiadajg ubezpieczenia zdrowotnego lub posiadajg ubezpieczenie
pokrywajace tylko czgs$¢ rachunku

b. nie kwalifikujg si¢ do zadnej prywatnej lub panstwowej opieki zdrowotnej
(takiej jak ubezpieczenie spoteczne (emerytalne i rentowe), uzupetniajacy
zasitek socjalny (SSI) z Medicaid lub Medicaid), oraz

c. spetniajg kryteria dochodowe i majatkowe ustalone przez wiadze stanowe.
Dodatkowe kryteria wymagane do objecia programem Charity Care:

a. Pacjenci zostang zakwalifikowani do programu Charity Care, ktory
pokrywa (i) 100% optat w przypadku pacjentéw, ktorych dochdd brutto w
rodzinie jest mniejszy lub rowny 200% federalnego poziomu ubdstwa; oraz
(1) cze$¢ optat dla pacjentow, ktorych dochod brutto w rodzinie przekracza
200%, ale jest mniejszy lub rowny 300% federalnego poziomu ubdstwa,
zgodnie z wytycznymi zawartymi w Zalaczniku C.

b. Limity kwalifikowalnos$ci do programu Charity Care wynosza
odpowiednio: indywidualny limit aktywéw — 7500 USD oraz rodzinny
limit aktywéw — 15 000 USD. Dla celow niniejszego punktu cztonkowie
rodziny, ktorych stan posiadania musi by¢ uwzgledniany, sg okresleni w
przepisach N.J.A.C. 10:52-11.8(a) jak ponizej. Rodzina dorostego
wnioskodawcy obejmuje wnioskodawce, wspotmalzonka, wszystkie
nieletnie dzieci utrzymywane przez wnioskodawce, a ponadto osoby
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doroste, za ktore wnioskodawca prawnie odpowiada. Do rodziny
nieletniego wnioskodawcy zalicza si¢ oboje rodzicoéw, malzonka rodzica,
nieletnie rodzenstwo oraz wszystkie osoby doroste, za ktére rodzice
wnioskodawcy prawnie odpowiadajg. Jesli wnioskodawca jest w stanie
udokumentowa¢ fakt porzucenia przez wspotmatzonka lub rodzica, ten
wspotmatzonek lub rodzic nie jest uwzgledniany jako cztonek rodziny.
Kobiete w cigzy uznaje si¢ jako dwoch cztonkow rodziny.

Dokumentacja wymagana zgodnie z czes$cig Charity Care (Opieka charytatywna)
Podrecznika ustug szpitalnych, N.J.A.C. 10:52 i nastgpne, obejmuje:

a. wiasciwe dokumenty pozwalajace na identyfikacje¢ tozsamosci pacjenta i
jego rodziny. Moga to by¢ dowolne z nastepujacych dokumentow: prawo
jazdy, karta ubezpieczenia spotecznego, karta rejestracyjna cudzoziemca,
akt urodzenia, odcinek wyptaty, paszport, wiza itp.;

b. dowdd zamieszkania w stanie New Jersey w dniu realizacji ustugi (uwaga:
w pewnych okoliczno$ciach opieka w sytuacjach wymagajacych pilnej
pomocy medycznej stanowi wyjatek od wymogu zamieszkania). Moze to
by¢ dowolny z nastgpujacych dokumentow: prawo jazdy, karta
rejestracyjna wyborcy, karta cztonkowska zwigzku zawodowego, karta
identyfikacyjna ubezpieczenia lub planu opieki spotecznej, legitymacja
studencka, rachunek za media, zeznanie podatkowe dotyczace federalnego
podatku dochodowego, zeznanie podatkowe dotyczace stanowego podatku
dochodowego lub zaswiadczenie o zasitku dla bezrobotnych;

c. dokument potwierdzajacy dochod brutto. Powinien on zawiera¢
szczegotowe informacje wymagane przez szpital w celu ustalenia
wysokosci dochodu brutto pacjenta (jeden z ponizszych elementow):

1. rzeczywisty dochod brutto za 12 miesiecy poprzedzajacych realizacjg

ustug;

il. rzeczywisty dochdd brutto za 3 miesigce poprzedzajace

realizacje ustug

1il. rzeczywisty dochdd brutto za miesigc bezposrednio
poprzedzajacy realizacje ustug;

d. dokument potwierdzajacy stan majatkowy na dzieh wykonania ustugi. Sa
to pozycje, ktore mozna tatwo zamieni¢ na gotoéwke, takie jak akcje,
obligacje, IRA, CD, rachunki czekowe i oszczedno$ciowe lub udzialy w
nieruchomosciach niebedacych gtownym miejscem zamieszkania.

2. Eligibility for Discounted Care Under N.J.S.A 26:2H-12.52 (Uprawnienia do
znizki na opieke zdrowotna zgodnie z NJSA 26:2H-12.52):

Pacjenci nieubezpieczeni, bedacy mieszkancami stanu New Jersey, ktorych dochod
brutto w rodzinie nie przekracza 500% federalnego poziomu ubostwa, sg
uprawnieni do znizki na opieke zdrowotng zgodnie z czescig IV.C. FAP.
Wymagania w zakresie dokumentacji, dotyczace opieki charytatywnej, okreslone
w sekcji A.1. powyzej, odnoszg si¢ do okreslania uprawnien w ramach niniejszej
czesci, z wyjatkiem tego, ze progi aktywow indywidualnych i rodzinnych nie maja
zastosowania do uprawnien do opieki ze znizkg w oparciu o niniejszg czes¢.

3. Catastrophic Illness in Children Relief Fund Program (Program Funduszu
Pomocy Dzieciom z Chorobami Ci¢zkimi):
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Program Catastrophic Illness in Children Relief Fund stanu New Jersey zapewnia
wsparcie finansowe dla rodzin dzieci dotknietych cigzkimi chorobami. Informacje
o kwalifikowalnosci, kwalifikujacych si¢ wydatkach 1 ubieganiu si¢ 0 pomoc
mozna znalez¢ na stronie http://www.state.nj.us/humanservices/cicrf/home/.

Victims of Crime Compensation Office (Biuro Odszkodowan dla Ofiar
Przestepstw) stanu New Jersey:

Stan New Jersey utworzyt biuro Victims of Crime Compensation Office, aby
zrekompensowac ofiarom przestgpstw straty i wydatki, w tym niektore koszty
leczenia bedace skutkiem czyndéw przestepczych. Informacje o kwalifikowalnosci,

kwalifikujacych sie¢ wydatkach i ubieganiu si¢ 0 pomoc mozna znalez¢ na stronie
http://www.nj.gov/oag/njvictims/application.html.

B. Platnos$¢ wlasna:

1.

Mieszkancy stanu New Jersey

Pacjenci nieubezpieczeni, ktorzy nie kwalifikuja si¢ do programu Charity Care ani
innych programéw pomocy finansowej finansowanych ze srodkow federalnych ani
stanowych, zostang obcigzeni nastepujagcymi kosztami:

i.  Pacjenci hospitalizowani: Pacjenci otrzymujacy niezbgdne z medycznego
punktu widzenia leczenie szpitalne zostang obcigzeni odpowiednig stawka
Medicare DRG plus 15% za zrealizowane $wiadczenia.

ii.  Pacjenci ambulatoryjni: Pacjenci korzystajacy z ustug ambulatoryjnych w
Atlantic Health System zostang obcigzeni 115% odpowiedniej stawki
Medicare.

2. Pacjenci spoza stanu oraz obcokrajowcy

a. Pacjenci hospitalizowani: Pacjenci otrzymujacy niezb¢dne z medycznego
punktu widzenia leczenie szpitalne zostang obcigzeni odpowiednig stawka
Medicare DRG plus 25% za zrealizowane §wiadczenia.

b. Pacjenci ambulatoryjni: Pacjenci korzystajacy z ustug ambulatoryjnych w
Atlantic Health System zostang obcigzeni 115% odpowiedniej stawki
Medicare.

C. Kwoty naliczane ogélnie

Pacjenci nieubezpieczeni, mieszkancy stanu New Jersey o dochodzie brutto w rodzinie
ponizej 500% federalnego poziomu ubdstwa, ktdrzy nie kwalifikujg si¢ do programéw
pomocy finansowej finansowanych ze §rodkoéw federalnych lub stanowych (z
wyjatkiem Charity Care), otrzymaja znizk¢ na swoje konto, zgodnie z punktem I'V. Po
ztozeniu wniosku o pomoc finansowa i ustaleniu, ze pacjent kwalifikuje si¢ do pomocy
finansowej na mocy niniejszego punktu, zostanie on obcigzony optata w wysokosci
odpowiadajacej nizszej z dwoch: AGB lub odpowiedniej stawki Medicare plus 15%.

Atlantic Health System podjat decyzje o stosowaniu metody przegladowej (Look-
Back) w odniesieniu do poszczegolnych placowek szpitalnych. Udziaty procentowe
AGB (z podzialem na szpitale) wynosza:
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Morristown Medical Center: 26.3%
Overlook Medical Center: 25.5%
Chilton Medical Center: 20.5%
Newton Medical Center: 14.1%
Hackettstown Medical Center 20.7%
CentraState Medical Center: 27.8%

Zgodnie z sekcja 501(r) Internal Revenue Code, kazdy szpital wykorzystal metodg
retrospektywng do obliczenia swojego procentowego udziatu AGB. Procenty AGB
obliczono na podstawie wszystkich roszczen zatwierdzonych w ciggu 12 miesiecy,
podzielonych przez optaty brutto powigzane z tymi roszczeniami. Dla wszystkich
szpitali wybrano nastgpujacy zestaw platnikéw: Medicare fee-for-service + wszyscy
prywatni ubezpieczyciele zdrowotni.

Procenty AGB bedg aktualizowane kazdego roku w okresie stu dwudziestu (120) dni
od zakonczenia roku kalendarzowego. Jesli z obliczonego procentu AGB wynika
kwota mniejsza niz nalezna pacjentowi, bedzie on odpowiadat jedynie za kwote
obliczong zgodnie z AGB.

Jesli z obliczonego procentu AGB wynika kwota wieksza niz nalezna pacjentowi,
pacjent bedzie odpowiadal za kwotg obliczong zgodnie z opisanymi wyzej programami
pomocy finansowej.

Zasady rozliczania i pobierania naleznosci

W tej czesci wskazano zasady i procedury wystawiania rachunkow i egzekwowania nalezno$ci
obowigzujace w Atlantic Health System, a ponadto wyjasniono dzialania, jakie mozna podjaé
w przypadku nieuregulowania nalezno$ci za opieke medyczng, w tym rachunku za saldo
pozostate po zastosowaniu znizek w ramach pomocy finansowej. Firmy windykacyjne i
prawnicy dziatajacy w imieniu Atlantic Health System otrzymaja kopi¢ niniejszego FAP.

Kazda faktura bgdzie zawiera¢ widoczne informacje dotyczace dostepnosci pomocy
finansowej oraz numer telefonu do biura porad finansowych w danym szpitalu, gdzie pacjent
moze uzyska¢ informacje na temat FAP, a takze pomoc w zloZeniu wniosku o pomoc
finansowg. W rozliczeniu podany be¢dzie réwniez adres strony internetowej, skad mozna
pobra¢ FAP, formularze wniosku o pomoc finansowg i PLS.

A. Okres powiadamiania: Atlantic Health System obcigzy pacjentow za wszelkie zalegle
kwoty niezwtocznie po potwierdzeniu salda. W przypadku pacjentow nieubezpieczonych
pierwsze zestawienie rozliczen po wypisie bedzie poczatkiem 120-dniowego okresu
powiadomienia, w ktorym nie mozna wszcza¢ wobec pacjenta zadnych nadzwyczajnych
dziatan windykacyjnych (,,ECA”) (okreslonych ponizej). W przypadku pacjentow
ubezpieczonych lub niedoubezpieczonych pierwsze po wypisie zestawienie rozliczen
odzwierciedlajace przetwarzanie danych przez ubezpieczyciela bedzie wyznaczato
poczatek 120-dniowego okresu powiadomienia, w ktorym nie mozna wszczg¢ procedury
ECA wobec pacjenta (,,120-dniowy okres powiadomienia”).

B. W przypadku zaleglo$ci pacjenta w regulowaniu naleznosci zostanie do niego wystane
powiadomienie z propozycja omowienia rozliczenia w celu ustalenia, czy potrzebna jest
pomoc finansowa lub nowy badz zmodyfikowany plan ptatnosci. Atlantic Health System
moze przyjac pacjentow, ktorzy poprosza o okreslenie planow ptatnosci.

C. Jesli po uptywie 120-dniowego okresu powiadomienia nie nastapi uregulowanie zadnej
naleznosci, a pacjent nie ztozyt wniosku o pomoc finansowg lub nie uzgodnit z biurem
doradztwa finansowego lub biurem obstugi klienta innego planu ptatnosci, rachunek
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pacjenta zostanie przekazany firmie windykacyjnej. Atlantic Health System poinformuje
pacjenta na pisSmie, ze jego rachunek zostanie przekazany firmie windykacyjnej, o ile w
ciagu 10 dni nie wptynie platnos¢ (,,Ostateczne powiadomienie’). Ostateczne
powiadomienie bedzie zawiera¢ widoczne informacje dotyczace dostepnosci pomocy
finansowej dla kwalifikujacych si¢ pacjentdw oraz numer telefonu do biura porad
finansowych danego szpitala, gdzie pacjent moze uzyska¢ informacje na temat FAP, a
takze pomoc w zlozeniu wniosku o pomoc finansowg. W rozliczeniu podany bedzie
réwniez adres strony internetowej, skad mozna pobra¢ FAP, formularze wniosku o pomoc
finansowg i PLS.

D. Atlantic Health System moze upowazni¢ firmy windykacyjne i prawnikow dziatajacych w
jej imieniu (,,strona trzecia) do wszczgcia procedury ECA w odniesieniu do
nieuregulowanych naleznosci po uptywie 120-dniowego okresu powiadomienia. Po
przekazaniu rachunku stronie trzeciej, strona trzecia potwierdzi, ze podjeto uzasadnione
wysitki w celu ustalenia kwalifikacji pacjenta do pomocy finansowej w ramach FAP oraz
ze przed wszczeciem procedury ECA podjeto nastgpujace dziatania:

1. pacjent otrzymat pisemne powiadomienie (,,list 30-dniowy”), ktore: (a) wskazuje,
ze pomoc finansowa jest dostepna dla uprawnionych pacjentéw; (b) okresla
procedure ECA, ktore strona trzecia zamierza zainicjowa¢ w celu uzyskania
zaplaty za zrealizowane $wiadczenia; oraz (c) okresla termin, po ktérym mozna
zainicjowac procedur¢ ECA (termin ten nie moze przypada¢ wczesniej niz 30 dni
od daty dostarczenia powiadomienia);

2. list 30-dniowy zawierat kopi¢ streszczenia FAP napisanego tatwym do
zrozumienia jezykiem; oraz

3. Atlantic Health System i/lub strona trzecia podj¢ty uzasadnione starania majace na
celu ustne powiadomienia pacjenta o FAP oraz o sposobie, w jaki pacjent moze
uzyska¢ pomoc w ramach procesu ubiegania si¢ o pomoc finansow3.

E. Po potwierdzeniu podj¢cia uzasadnionych staran w celu ustalenia, czy pacjent kwalifikuje
si¢ do pomocy finansowej w ramach FAP, strony trzecie moga wszcza¢ nastepujace
dzialania ECA wobec pacjenta w celu wyegzekwowania naleznosci za otrzymana opieke:

1. Dzialania wymagajace postgpowania prawnego lub sagdowego, w tym m.in:

a. ustanowienie zastawu na majatku pacjenta, z wyjatkiem przypadkow, gdy
przepisy IRC Sekcja 501(r) stanowig inaczej;
b. wszczgcie postgpowania cywilnego przeciwko pacjentowi.

Dziatania moga zosta¢ podjete tylko wtedy, gdy saldo zadtuzenia wynosi tacznie
800 USD Iub
wiecej.

2. Procedura ECA nie obejmuje zastawow na przychodach z tytutu orzeczen, ugod i
kompromiséw dotyczacych szkdd na osobie ani roszczen zgloszonych w
postepowaniu o stwierdzenie upadtosci konsumenckie;.

F. W przypadku zlozenia niekompletnego wniosku o pomoc finansowa Atlantic Health
System przekaze pacjentowi pisemne powiadomienie, w ktorym zawrze dodatkowe
informacje lub wyszczeg6lni dokumentacj¢ niezbedna do ustalenia kwalifikowalnosci do
FAP. Atlantic Health System poinformuje strony trzecie o ztozeniu niekompletnego
wniosku o pomoc finansowa, a strony trzecie zawiesza na 30 dni wszelkie wszczete
procedury ECA w celu uzyskania platnosci za zrealizowane §wiadczenia.
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G. Po otrzymaniu wypelionego wniosku o pomoc finansowa Atlantic Health System
przystapi do ponizszych czynnosci:

1. procedury ECA wszczete wobec pacjenta zostang zawieszone;
. we wlasciwym czasie nastgpi ustalenie i udokumentowanie kwalifikowalnosci;
3. Atlantic Health System powiadomi pisemnie pacjenta o podjetej decyzji i jej

podstawie;

4. pacjent kwalifikujacy si¢ do FAP (jesli dotyczy) otrzyma uaktualnione rozliczenie
z podaniem kwoty naleznej, sposobem jej wyliczenia oraz obowigzujacej wartosci

procentowej AGB;

5. wszelkie wptacone kwoty w wysokosci przekraczajacej kwote nalezng od pacjenta
kwalifikujacego si¢ do FAP zostang mu zwrécone (jesli dotyczy); oraz

6. strony trzecie podejmag wszelkie uzasadnione, dostepne srodki w celu cofhnigcia
krokow podjetych wobec pacjentow w celu egzekucji dtugu, takie jak
uniewaznienie wyroku lub zniesienie zajecia lub zastawu.

H. Jezeli ktorykolwiek ze szpitali dokonuje wstepnych ustalen dotyczacych
kwalifikowalno$ci danego pacjenta, niezbedne jest spetnienie nastgpujacych

warunkow:

1. Jesli pacjent zostanie wstgpnie uznany za kwalifikujacego si¢ do otrzymania
mniejszej pomocy niz najwigksza pomoc dostepna w ramach FAP, Atlantic

Health System:

a. poinformuje pacjenta o podstawie domniemanego okreslenia
kwalifikowalno$ci do FAP i przedstawi mozliwos$ci ubiegania si¢ o wigkszg

pomoc;

b. da pacjentowi odpowiedni czas na ztozenie wniosku o wigkszg pomoc przed
wydaniem zgody na wszczecie procedury ECA w celu uzyskania wyliczonej

kwoty znizki;

c. w przypadku otrzymania wypetnionego wniosku o pomoc finansowa
ponownie ustali status kwalifikowalnosci pacjenta do FAP.

Odniesienia:

Internal Revenue Service, 26 CFR Parts 1, 53, and 602, Additional Requirements for
Charitable Hospitals; Community Health Needs Assessments for Charitable Hospitals;
Requirement of a Section 4959 Excise Tax Return and Time for Filing the Return; Final Rule;

N.J.S.A. 26:2H-12.52; N.J.A.C. 10:52

Podsumowanie przegladu/zatwierdzenia:
AHS

Komisja ds. Nadzoru Polityki AHS (APOC) i Zarzad

Data powstania: 11/8/2004

Data zatwierdzenia przez APOC: 02/05/2025

Data ostatniej aktualizacji: 02/08/2024

Data zatwierdzenia przez zarzad AHS: 02/25/2025
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ZAY ACZNIK A

LISTA SWIADCZENIODAWCOW

Polityka pomocy finansowej (,,FAP”’) obowigzujaca w Atlantic Health System, Inc. (,,Atlantic Health
System”) odnosi si¢ i ma zastosowanie do przypadkow wymagajacych pilnej pomocy medycznej lub
innych $wiadczen medycznych niezbednych z medycznego punktu widzenia, realizowanych w szpitalu
Atlantic Health System lub w przychodni wspotpracujacej ze Swiadczeniodawca, ktdra jest rozliczana
przez AHS Hospital Corp., podmiot zalezny Atlantic Health System.

FAP ma rowniez zastosowanie w przypadkach wymagajacych pilnej pomocy medycznej lub innych
swiadczen niezbednych z medycznego punktu widzenia realizowanych w trybie opieki stacjonarnej
swiadczonej w szpitalu Atlantic Health System przez lekarzy Practice Associates Medical Group, P.A.
d/b/a Atlantic Medical Group (,,AMG”). FAP nie ma zastosowania do rachunkoéw wystawianych przez
lekarzy AMG w charakterze honorariow za opieke §wiadczong poza szpitalem Atlantic Health System.

W OPIECE NAD PACJENTEM W SZPITALACH I PRZYCHODNIACH SYSTEMU ATLANTIC
HEALTH SYSTEM MOGA UCZESTNICZYC INNI SWIADCZENIODAWCY. JESLI
SWIADCZENIODAWCY CI NIE ZOSTALI WYMIENIENI POWYZEJ, OZNACZA TO, ZE NIE
PRZESTRZEGAJA ONI ZASAD UJETYCH W POLITYCE POMOCY FINANSOWEJ ATLANTIC
HEALTH SYSTEM. RACHUNKI OD TYCH SWIADCZENIODAWCOW BEDA WYSTAWIANE
ODREBNIE I NALEZY DOKONAC ODPOWIEDNICH USTALEN DOTYCZACYCH
PLATNOSCI.

Wykaz swiadczeniodawcow bedzie przegladany co kwartal i w razie potrzeby aktualizowany. Pytania
w sprawie FAP lub niniejszego wykazu swiadczeniodawcodwnalezy kierowac telefonicznie do dziatu
obstugi klienta pod numer 1-800-619-4024. Strona 11 z 12
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ZAY ACZNIK B

Thumaczenia FAP, wniosku o pomoc finansowa i PLS sg dostepne w jezyku angielskim i w
nast¢pujacych jezykach:
arabskim
ormianskim
chinskim
francuskim (kreolskim)
greckim
gujarati
hindi
wloskim
japonskim
koreanskim
polskim
portugalskim
rosyjskim
serbsko-chorwackim
hiszpanskim
tagalog.
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KRYTERIA DOCHODOWE
KRYTERIA KWALIFIKACJI DO PRZYZNANIA OPIEKI CHARYTATYWNEJ I
OGRANICZONEJ OPIEKI CHARYTATYWNEJ

Data wejscia w zycie: 15 marca 2025 r.

Pacjent musi spetnia¢ zaréwno kryteria dochodowe, jak i majgtkowe.
KRYTERIA DOCHODOWE

Wartos¢ procentowa optat wnoszonych przez pacjenta, gdy
Roczny dochdd brutto miesci sie w nastepujgcych zakresach

Pacjent Pacjent pokrywa Pacjent pokrywa Pacjent pokrywa Pacjent pokrywa Pacjent
pokrywa 20% optat 40% optat 60% optat 80% optat pokrywa 100%
0% optat opfat
Wielkos¢ <=200% >200< =225% > 225 < =250% >250<=275% | >275<=300% >300%
rodziny

1 31300 USD od 31301 USD do od 35214 USD od 39 126 USD od 43 039 USD 46 951 USD
lub mniej 35213 USD do 39 125 USD do 43 038 USD do 46 950 USD lub wiecej

2 42 300 USD od 42301 USD od 47 589 USD od 52 876 USD od 58 164 USD 63 451 USD
lub mniej do 47 588 USD do 52 875 USD do 58 163 USD do 63 450 USD lub wiecej

3 53 300 USD od 53301 USD od 59 964 USD od 66 626 USD od 73 289 USD 79 951 USD
lub mniej do 59 963 USD do 66 625 USD do 73 288 USD do 79 950 USD lub wiecej

4 64 300 USD od 64 301 USD od 72 339 USD od 80376 USD od 88 414 USD 96 451 USD
lub mniej do 72 338 USD do 80375 USD do 88 413 USD do 96 450 USD lub wiecej

5 75300 USD od 75301 USD od 84 714 USD od 94 126 USD od 103 539 USD 112 951 USD
lub mniej do 84 713 USD do 94 125 USD do 103 538 USD do 112 950 USD lub wiecej

6 86 300 USD od 86 301 USD od 97 089 USD od 107 876 USD od 118 664 USD 129 451 USD
lub mniej do 97 088 USD do 107 875 USD do 118 663 USD do 129 450 USD lub wiecej

7 97 300 USD od 97 301 USD od 109 464 USD od 121 626 USD od 133 789 USD 145 951 USD
lub mniej do 109 463 USD do 121 625 USD do 133 788 USD do 145 950 USD lub wiecej

8 108 300 USD od 108 301 USD od 121 839 USD od 135 376 USD od 148 914 SD 162 451 USD
lub mniej do 121 838 USD do 135 375 USD do 148 913 USD do 162 450 USD lub wiecej

W przypadku rodzin liczacych ponad 8 cztonkéw nalezy doda¢ ponizsze kwoty do najwyzszej kwoty w kazdej kolumnie w odniesieniu do

kazdego dodatkowego cztonka rodziny.

11 000 USD

12 375 USD

13 750 USD |

15125 USD

16 500 USD

*Kobieta w ciazy jest liczona jako 2 cztonkéw rodziny.

Jesli pacjenci korzystajacy z ruchomej skali optat w wysokosci od 20% do 80% odpowiadaja za pokrycie kwalifikowane pokrywanych przez
siebie kosztéw leczenia przekraczajacych 30% ich rocznego dochodu brutto (tj. rachunki niezaptacone przez inne osoby), wéwczas kwota
przekraczajaca 30% jest uznawana za pomoc szpitalna (opieka charytatywna).

KRYTERIA DOTYCZACE AKTYWOW

Indywidualny majatek nie moze przekroczy¢ wartosci 7 500 USD, a majatek rodziny — 15 000 USD.

15 marca 2025 r.

Strona 12z12




	KRYTERIA DOCHODOWE
	KRYTERIA DOCHODOWE
	KRYTERIA DOTYCZĄCE AKTYWÓW

	Pacjent pokrywa

