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DOTYCZY: ZASADY PRZYZNAWANIA POMOCY FINANSOWEJ

ZASADY

Centrum Medyczne Maimonides (zwane dalej ,,Maimonides” lub ,,Szpital”’) dazy
do $wiadczenia najwyzszej jakosci ustug medycznych kazdemu pacjentowi, ktory
zglosi si¢ do ktorejkolwiek z naszych placowek, niezaleznie od mozliwosci
finansowych pacjenta. Zasady Przyznawania Pomocy Finansowej (zwane dalej
»FAP” lub ,,Zasady”) wprowadzaja program pomocy finansowej Maimonides, za
posrednictwem ktorego pacjenci nie posiadajacy ubezpieczenia, ktorzy
wykorzystali $wiadczenia w ramach swojego ubezpieczenia i sg uznani za
kwalifikujacych si¢ do uzyskania pomocy finansowej zgodnie z niniejszymi
Zasadami, mogg uzyskac dostep do bezptatnej opieki medycznej lub po obnizone;j
cenie w nagtych wypadkach i innej niezbe¢dnej opieki medyczne;j.

DOSTEP DO INFORMACJI

Publikacje dotyczace FAP sg powszechnie publikowane przez Maimonides
zgodnie z niniejszymi Zasadami.

Maimonides udostepnia niniejsze zasady FAP, formularz wniosku o przyznanie
FAP i podsumowanie FAP (,,Podsumowanie w przystepnej formie”) na
dedykowanej stronie Pomocy Finansowej na portalu internetowym Maimonides
(http://www.maimonidesmed.org/main/Financiallnformation.aspx).
Wydrukowane kopie tych dokumentéw sg dostepne na zadanie i bezplatnie za
posrednictwem poczty i w miejscach publicznych w Szpitalu, w tym na oddziale
ratunkowym, na izbie przyj¢¢ i miejscach §wiadczenia ushug dla pacjentow.

Maimonides powiadamia i informuje pacjentow Szpitala o FAP poprzez:
oferowanie wydrukowanej kopii ,,Podsumowania w przystepnej formie” podczas
przyjecia i rejestracji; w tym pisemnego powiadomienia o o§wiadczeniach
dotyczacych ptatnosci, ktore informuje odbiorcéw o dostepnosci pomocy
finansowej w ramach FAP i zawiera numer telefonu do szpitalnego Dzialu Ustug
Finansowych i bezposredni adres strony internetowej, na ktorej dostepne sa FAP,
formularz wniosku FAP 1 Podsumowanie w przystepnej formie; oraz zapewnienie
powszechnie widocznych informacji informujacych pacjentow o FAP w
miejscach publicznych w Szpitalu, w tym na oddziale ratunkowym i na izbie
przyje¢. Pacjenci bgda informowani o FAP Maimonides za pomoca
wielojezycznych oznaczen.
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Ponadto FAP, formularz wniosku FAP i Podsumowanie w przystepnej formie
beda thumaczone na podstawowe jezyki uzywane przez grupy osob o ograniczonej
znajomosci jezyka angielskiego (,,LEP”), ktérym Szpital kazdego roku $wiadczy
ustugi, w tym na jezyki, jakimi postuguje si¢ kazda grupa jezykowa LEP, ktéra
stanowi 1000 os6b lub 5% spotecznosci, ktorej Szpital swiadczy ushugi, badz
ktéra moze potrzebowac ushug lub moze zgtosi¢ si¢ do Szpitala. Ponadto Centrum
Medyczne Maimonides réwniez powiadamia i informuje cztonkéw spotecznosci,
ktorej szpital $wiadczy ushugi, ze oferuje pomoc finansowa w ramach FAP oraz
gdzie mozna uzyskac szczegdtowe informacje 1 dokumenty dotyczace FAP, w
sposob zrozumiaty dla cztonkéw spotecznosci (w tym thumaczenia na
odpowiednie jezyki).

Pacjenci z konkretnymi pytaniami o pomoc finansowg otrzymaja ,,Podsumowanie
w przystepnej formie”, informacje o powigzanych informacjach dostepnych na
stronie internetowej Centrum Medycznego Maimonides oraz zostang skierowani
do doradcy finansowego. W przypadku, gdy dana osoba wskaze, ze woli uzyskaé
dostgp do dokumentéw lub informacji o FAP w formie elektronicznej, Centrum
Medyczne Maimonides moze dostarczy¢ takie dokumenty lub informacje w
formie elektronicznej (w tym na ekranie elektronicznym, za posrednictwem
poczty e-mail lub poprzez podanie bezposredniego adresu internetowego (adresu
URL) strony internetowej, na ktorej dokumenty lub informacje sa opublikowane).

POMOC FINANSOWA
A. Kwalifikowanie si¢ do otrzymania pomocy finansowej

W ramach niniejszych Zasad osoby spetniajace ponizsze kryteria
kwalifikujg si¢ do otrzymania bezplatnej opieki medycznej lub znizek w
zakresie opflat:

W przypadku medycznie niezbednych ustug, niezwigzanych z naglym
przypadkiem, do otrzymania pomocy finansowej kwalifikujg si¢ osoby o
niskich dochodach, b¢dace mieszkancami jednej z pigciu dzielnic Nowego
Jorku (Kings, New York, Queens, Richmond i Bronx), ktore sa
nieubezpieczone lub ktore wykorzystaty zakres Swiadczen z tytulu
swojego ubezpieczenia zdrowotnego.

W przypadku ustug w nagtych przypadkach do otrzymania pomocy
finansowej kwalifikuja si¢ osoby o niskich dochodach, bedace
mieszkancami stanu Nowy Jork, ktére sg nieubezpieczone lub ktore
wykorzystaly zakres $wiadczen z tytutu swojego ubezpieczenia
zdrowotnego.

Maksymalna wysoko$¢ optaty, ktdorg moze by¢ obcigzony pacjent, ktory
otrzymat opieke medyczng w zwigzku z naglym przypadkiem lub inng
medycznie niezbedng opieke w Szpitalu, i kwalifikuje si¢ do otrzymania
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pomocy finansowej w ramach niniejszych zasad FAP, jest okreslana jako
kwota generalnie nalezna do zaptacenia (ang. ,,AGB”). Centrum
Medyczne Maimonides ustala kwote AGB jako taczng kwote
dopuszczalng przez Medicaid (dla opieki szpitalnej) i catkowita kwote
dopuszczalng przez Medicare (za ambulatoryjne ustugi chirurgiczne,
kliniczne, oddzialu ratunkowego, ustugi ambulatoryjne i pomocnicze na
podstawie skierowania). Zgodnie z wykazem znizek opisanych w
zalacznikach A 1 B, znizki oferowane pacjentom kwalifikujacym si¢ do
otrzymania FAP, sag mniejsze lub rowne kwocie AGB. Po okre$leniu
kwalifikacji pacjenta do otrzymania FAP, pacjent kwalifikujacy si¢ do
otrzymania FAP nie moze zosta¢ obcigzony kwotg wigksza niz kwota
AGB za niezbedna opieke medyczng lub opieke w nagtych przypadkach.

Kryteria finansowe kwalifikowania si¢ do otrzymania pomocy finansowe;]
i znizek w ramach FAP opisano szczegdélowo ponizej oraz w Zalacznikach
A i B. Pacjenci z przychodem ponizej 300% federalnego progu
ubodstwa przypuszczalnie kwalifikuja sie do otrzymania pomocy w
ramach FAP, na podstawie informacji zawartych w czesci II1.D
ponizej. Dodatkowym warunkiem kwalifikowania si¢ jest dostarczenie
przez pacjentow (a w przypadku pacjentéw niepetnoletnich, przez ich
rodzicow lub opiekunéw prawnych) wymaganych dokumentéw do
wniosku o pomoc finansow3a, a poza tym wymagana jest ich pelna
wspolpraca z personelem szpitala, pomagajacym im w tym procesie.

W zakresie, w Ktdrym pacjenci sg uprawnieni do korzystania z
panstwowego programu ubezpieczeniowego (np. Medicaid, Child Health
Plus (,,CHP”), Prenatal Care Assistance Program), pacjenci muszg
korzysta¢ z tego programu w zakresie pokrycia kosztow ich leczenia,
zamiast z programu pomocy finansowej Maimonides. Pacjenci ubiegajacy
si¢ 0 pomoc finansowg (a w przypadku pacjentow niepetnoletnich, ich
rodzice lub opiekunowie prawni) musza dostarczy¢ do szpitala wszystkie
informacje i dokumenty wymagane w celu ustalenia kwalifikowania si¢ do
przyznania im panstwowego programu ubezpieczeniowego. Po przestaniu
przez pacjenta wniosku o objecie go panstwowym programem
ubezpieczeniowym, pacjent bedzie kwalifikowac si¢ do otrzymania
pomocy finansowej z Maimonides, az do czasu, gdy pacjent zostanie
uznany za objetego innym programem, pod warunkiem, ze pacjent w
ogole kwalifikuje si¢ do otrzymania pomocy finansowe;.

Pomoc finansowa moze by¢ przyznana, kazdorazowo na podstawie
odrebnej decyzji, pacjentom, ktdrzy nie spetniajg kryteriow
kwalifikowania si¢ do otrzymania pomocy finansowej, ale stoja przed
konieczno$cig pokrycia wyjatkowych kosztow leczenia. Prosby o
przyznanie pomocy finansowej w tych okolicznosciach bedg kierowane do
Dziatu Ustug Finansowych pod adresem 983 48th Street, Brooklyn, NY
11219, (718) 283-7790.
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Pacjent z HMO/ubezpieczeniem komercyjnym, ktdre nie jest akceptowane
w Centrum Medycznym Maimonides, nie kwalifikuje si¢ do otrzymania
pomocy finansowej, o ile taki pacjent nie wykorzystat przystugujacych mu
$wiadczen w ramach swojego ubezpieczenia.

Pacjent nie bedzie kwalifikowac si¢ do otrzymania pomocy finansowej,
jesli Dzial Ustug Finansowych stwierdzi, ze pacjent podat fatszywe
informacje (a w przypadku pacjentdw niepetnoletnich, ich rodzice lub
opiekunowie prawni) podczas procedury ubiegania si¢ o pomoc
finansowa.

Uslugi obje¢te programem

Program pomocy finansowej Maimonides obejmuje ushugi w nagtych
przypadkach 1 inne medycznie niezbedne ustugi w Centrum Medycznym
Maimonides. Do okre$lenia, czy ustugi s3 medycznie niezbedne
wykorzystywane sg wytyczne medyczne. Ustugi pomocnicze, zlecane w
zwigzku z wizytami w przychodni, bedg naliczane zgodnie z wielko$cig
procentowg skali suwakowej, ktéra odpowiada danej wizycie w
przychodni.

Ponizsze ushugi nie s objete niniejszymi Zasadami:

e Uslugi, ktore nie s3 medycznie niezbedne (np. zabiegi
kosmetyczne);

e Uslugi bez Kklinicznej lub terapeutycznej korzysci (np. oplaty za
telefony, telewizory i koszty réznicy za pobyt w prywatnym
pokoju);

e Uslugi niefakturowane przez Szpital (np. ustugi anestezjologiczne 1
profesjonalne ushugi $wiadczone przez lekarzy i niezaleznych
wykonawcow, np. prywatne pielggniarki dyzurne, ustugi opieki
domowej i ustugi transportu medycznego), inne niz ushugi
$wiadczone przez osoby zasadniczo zwigzane ze Szpitalem,
zgodnie z okre$leniem tego terminu na podstawie przepisow
federalnych; oraz

e Wspotfinansowanie i odliczenia.

Pacjenci, ktorzy zakwalifikowali si¢ do ubezpieczenia Medicaid w
nagtych wypadkach, przebywajac w szpitalu w Maimonides, kwalifikuja
si¢ do jednej bezptatnej pooperacyjnej wizyty w poradni i wszelkich
powigzanych ustug dodatkowych, w terminie do 90 dni od daty zabiegu, i
nie sg zobowigzani do ztozenia dokumentow, aby kwalifikowac¢ si¢ do tej

wizyty.

Pacjenci, ktorzy sg przyjmowani na oddziale ratunkowym, ale nie sg
przyjmowani do szpitala, kwalifikuja si¢ do jednej bezptatnej kontrolne;j
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wizyty w przychodni w zwigzku z okre§lonym stanem, ktory spowodowat
ich zgloszenie si¢ na oddziat ratunkowy, i nie sg zobowigzani do ztozenia
dokumentow, aby kwalifikowac¢ si¢ do tej wizyty.

Niniejsze Zasady nie obejmuja ustug ambulatoryjnych z zakresu
psychiatrii, objetych przez ,,Zasady Pomocy Finansowej w zakresie
Psychiatrycznych Ustug Ambulatoryjnych” FIN-29. Niniejsze zasady
obejmuja szpitalne ushugi psychiatryczne i zwigzane z nimi ustugi
dodatkowe.

Zalacznik C do niniejszych Zasad zawiera wykaz dostawcow ustug
zapewniajacych opieke w nagtych wypadkach lub inng medycznie
niezbedng opieke w Szpitalu, ktéra jest objeta niniejszymi zasadami FAP,
oraz rodzaje opieki, ktore nie sg objete niniejszymi zasadami FAP.

Ogolne procedury skladania wniosku

W celu uzyskania pomocy w zakresie procesu sktadania wniosku o
przyznanie FAP, ubiegania si¢ o pomoc finansowg lub uzyskania
dodatkowych informacji o FAP, nalezy skontaktowac¢ si¢ z Dziatem
Ustug Finansowych Szpitala pod numerem (718) 283-7790, mieszczacym
si¢ pod adresem 983 48th Street, Brooklyn, NY 11219.

Kazda osoba ubiegajaca si¢ o pomoc finansowa bedzie kierowana dalej do
Doradcy Finansowego w ramach procesu selekcji. Doradca Finansowy:

1. Oméwi, na podstawie otrzymanych informacji, rézne alternatywne
rozwiazania dostgpne dla pacjenta (np. panstwowe programy
ubezpieczeniowe, ustalenia dotyczace ptatnosci, znizki, skale
suwakowe, bezptatna opieka).

2. W odpowiednich okoliczno$ciach, (a) wypeini wniosek o Medicaid
i ztozy go w lokalnym Oddziale Opieki Spolecznej w imieniu
pacjenta; lub (b) skieruje pacjenta do odpowiedniego lokalnego
biura Medicaid w celu wypetnienia wniosku CHP.

3. Oceni, czy pacjent moze kwalifikowa¢ si¢ do otrzymania
dodatkowych znizek, ktére moga by¢ dostepne za posrednictwem
specjalnych dotacji i programow w Centrum Medycznym
Maimonides, niezaleznie od og6lnego programu pomocy
finansowe;.

4, W razie potrzeby, zapewni wnioskodawcy do wypelnienia wniosek
o pomoc finansowa. Na zyczenie Doradca Finansowy udzieli
pacjentowi pomocy w zrozumieniu zasad udzielania pomocy
finansowej i wypelnieni wniosek w jego imieniu podczas
bezposredniej rozmowy z pacjentem.
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Formularze wnioskow FAP zostang przettumaczone, zgodnie z czgécig 11,
powyzej. Ponadto, ustugi thumaczeniowe beda dostepne dla wszystkich
pacjentOw wymagajacych takich ushug, aby uzyskaé¢ dostep do pomocy
finansowej w Szpitalu. Personel uzyska dostep do ustug ttumaczeniowych
zgodnie z AD-120 Ttumaczenia i Ustugi Thumaczy Ustnych.

Formularze wnioskdéw beda zawiera¢ pouczenie dla pacjentow, ze po
ztozeniu wypetnionego wniosku, w tym wszelkich informacji lub
dokumentow potrzebnych do okreslenia kwalifikacji pacjenta do
otrzymania pomocy finansowej, pacjent moze zignorowa¢ wszelkie
rachunki dopdki Szpital nie wyda decyzji w sprawie wniosku.

Pacjenci maja prawo ubiegac si¢ o pomoc finansowa, przez co najmnie;j
240 dni od dnia, w ktérym po raz pierwszy otrzymali rachunek po wypisie
ze szpitala. (Aby uzyska¢ wigcej informacji o okresach sktadania
whnioskow zobacz FIN-55, Zasady rozliczen i windykacji naleznosci).
Whioski o uchyleniu tych wymagan moga by¢ kierowane do Wiceprezesa
ds. Finansowych w celu zaopiniowania.

Kryteria kwalifikacji do otrzymania pomocy finansowej
1. Procedury okreslania kwalifikacji

Ustalenia kwalifikacji beda dokonywane przez Dziat Ustug Finansowych.
Zgodnie z bardziej szczegélowym opisem ponizej w podczesci 111.D.2,
kwalifikowanie si¢ pacjenta jest ustalane na podstawie nastgpujacych
informacji:

e Miejsce zamieszkania;

Roczny dochod przed opodatkowaniem;
Aktywa ptynne; i

Liczebnos¢ rodziny.

W celu uzyskania tych danych zostang wykorzystane informacje podane
we wniosku pacjenta o przyznanie panstwowego programu
ubezpieczeniowego. Jesli taki wniosek nie zostal ztozony lub jest
niedostepny, informacje niezbgdne do ustalenia kwalifikacji pacjenta do
otrzymania pomocy finansowej musza by¢ dostarczone przez pacjenta.
Jezeli brakuje ktorejkolwiek wymaganej informacji, pacjent zostanie
powiadomiony o tym telefonicznie lub listownie.

2. Testy przychodu i aktywow plynnych
Zalacznik A do niniejszych Zasad ,,Wykaz znizek skali suwakowej optat

za ustugi szpitalne” okresla znizki dla ujetych w programie ushug
szpitalnych. Zatacznik B, ,,Tabela znizek skali suwakowej optat za
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ambulatoryjne ustugi chirurgiczne, kliniczne, oddzialu ratunkowego,
ushugi ambulatoryjne i pomocnicze na podstawie skierowania” okresla
znizki dla ujetych w programie ustug ambulatoryjnych, klinicznych,
oddziatu ratunkowego, ambulatoryjnych i ustug dodatkowych.

Kazdy Zatgcznik okre$la dwa testy - test przychodow i test aktywow
ptynnych:

Test przychodow jest obliczany przez porownanie ,,liczebnosci
rodziny” pacjenta z przychodem rocznym brutto rodziny.

Liczebno$¢ rodziny. Jesli pacjent jest dorosty, liczebnos$¢ rodziny
pacjenta jest obliczana przez dodanie pacjenta, wspdtmalzonka
pacjenta (jesli istnieje oraz jesli mieszka z pacjentem) 1 wszelkich
0sob niepelnoletnich pozostajacych na utrzymaniu pacjenta lub
wspotmatzonka pacjenta. Jesli pacjent jest dzieckiem, liczebno$¢
rodziny pacjenta jest obliczana przez dodanie pacjenta, rodzicow
lub opiekundw prawnych, z ktérymi pacjent mieszka, oraz
wszystkich 0sob niepeloletnich pozostajacych na utrzymaniu
rodzicow lub opiekunéw prawnych, z ktérymi pacjent mieszka
(oprocz samego pacjenta). Kobieta w cigzy jest liczona jako dwoch
cztonkow rodziny.

Roczny przychod brutto. Jesli pacjent jest dorosty, roczny przychod
brutto rodziny jest suma przychodow pacjenta 1 wspdtmalzonka
pacjenta (jesli istnieje oraz jesli mieszka z pacjentem). Jezeli
pacjent jest osobg niepetnoletnig, roczny przychod brutto rodziny
jest przychodem rodzicow lub prawnych opiekunéw pacjenta, z
ktorym pacjent mieszka. Przychdd okresla si¢ na podstawie
zarobkdéw w ostatnich czterech tygodniach przed datg Swiadczenia
ustugi.

Roczny przychdd brutto jest sumg nastgpujacych zroédet dochodow,
zgodnie z dokumentacjg wymagang do zalaczenia do wniosku o
FAP:

1. Zarobki/Dochody przed potraceniem podatkow.
Zasitki z opieki spoteczne;.

Zasilek dla bezrobotnych 1 ubezpieczenie z funduszu
pracy.

4. Zasitek kombatancki.

5. Alimenty/zasitek na dziecko.

6. Inne formy pomocy finansowej

7. Wyplaty emerytury.
8
9
1

w

. Platno$ci ubezpieczenia lub renty.
. Dywidendy/odsetki.
0. Przychdd z tytutu wynajmu.
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11. Przychod netto z dzialalnosci (praca na wiasny
rachunek/zweryfikowany przez niezalezne zrodta).

12. Inne (zasitki strajkowe, stypendia szkoleniowe, zasitki dla
rodzin wojskowych, dochdd z nieruchomosci i1 funduszy
powierniczych).

Zrédto dochodéw powinno by¢ obliczane poprzez dodanie kwot
rzeczywiscie otrzymanych, w przeciwienstwie do kwot, do ktérych
osoba moze by¢ uprawniona, ale ich nie otrzymata (na przyktad,
gdy byly wspotmatzonek pacjenta nie ptaci alimentéw lub
platnos$ci z tytutu ubezpieczenia lub emerytalne sa przedmiotem
sporu).

Aktywa ptynne kazdego pacjent bedg obliczane na podstawie
facznej warto$ci majatku pacjenta i jego wspotmatzonka
(niezaleznie, czy posiadanego odrebnie, czy wspoélnie).

Jezeli pacjent jest osobg niepetnoletnia, aktywa ptynne pacjenta
beda obliczane na podstawie tacznej warto§ci majatku posiadanego
przez rodzicoéw lub prawnych opiekundw pacjenta, z ktorymi
pacjent mieszka. Rodzaje majatku, ktére beda brane pod uwage
obejmuja gotdwke; rachunki oszczgdnos$ciowe; rachunki biezace;
swiadectwa depozytowe; majatek w postaci nieruchomosci (innych
niz gldbwne miejsce zamieszkania); 1 inne aktywa (bony skarbowe,
zbywalne papiery wartosciowe, akcje firm i obligacje). Test
aktywow (majatku) nie bierze pod uwage podstawowego miejsca
zamieszkania pacjenta, aktywdw posiadanych na rachunku podatku
odroczonego lub poréwnywalnych oszczednosci w funduszu
emerytalnym, rachunkéw oszczednosciowych na poczet studiow,
czy samochoddw regularnie uzywanych przez pacjenta lub
cztonkéw najblizszej rodziny.

Pacjent z aktywami ptynnymi o lacznej warto$ci stanowigcej
dwukrotno$¢ kwoty dopuszczalnych pozioméw srodkow przez
Medicaid begdzie uwazany za posiadajacego ,, znaczgce aktywa
plynne”. Jesli pacjent ma istotne aktywa plynne, kwota pomocy
dla pacjenta bedzie POMNIEJSZONA o znizke, do otrzymania
ktorej pacjent si¢ kwalifikuje zgodnie z testem przychodow i
testem aktywow plynnych. Na przyktad, jezeli pacjent ma prawo
do 50% znizki na podstawie testu przychodu oraz do 25% znizki na
podstawie testu aktywow ptynnych, obowigzuje znizka w
wysokosci 25%. Jesli dana osoba ma prawo do pomocy finansowej
w ramach zaréwno testu przychodu, jak i testu aktywow ptynnych,
maksymalna oplata, jaka moze ponies¢, wynosi 100% odpowiednio
wigkszej stawki Medicare lub Medicaid lub AGB (jak opisano
powyzej).
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Test aktywow plynnych - hospitalizacja jest obliczany poprzez
podziat kwoty petnej stawki Medicaid za ushugi swiadczone
pacjentowi przez ,,aktywa ptynne” pacjenta.

Test aktywow plynnych - ustugi ambulatoryjne jest obliczany
poprzez podziat kwoty petnej stawki Medicare za ushugi
$wiadczone pacjentowi przez ,,aktywa ptynne” pacjenta.

e Jezeli pacjent nie posiada istotnych aktywow plynnych,
wowczas kwota pomocy dla pacjenta bedzie znizka, do
otrzymania ktorej pacjent jest uprawniony na podstawie testu
przychodu.

e Jesli wymagane jest, aby pacjent samodzielnie pokryt koszty
wedlug stawki podanej w Zatacznikach A lub B, indywidualnie w
kazdym przypadku moga by¢ brane pod uwagg szczegolne
wzgledy, jesli pacjent niedawno stracity prace lub nie jest w stanie
pokry¢ codziennych kosztéw swojego utrzymania (tj. czynszu,
rachunkow za telefon/gaz/energie elektryczng i Zzywnosc).

Wszelkie przypadki, w ktérych wymagane jest wzigcie pod uwage
szczegolnych wzgledow, nalezy kierowa¢ do Dyrektora Dzialu
Doradztwa Finansowego pod numerem (718) 283-7796. Pacjent
moze by¢ zobowigzany do udokumentowania charakteru
okolicznosci, ktore wymagaja wziecia pod uwage specjalnych
wzgledow.

Proces opiniowania wnioskow

W ciggu 30 dni od otrzymania wypetnionego wniosku o pomoc finansowa
i wszystkich wymaganych dokumentdw, Dziat Ustug Finansowych
poinformuje pacjenta na piSmie, czy wniosek o przyznanie pomocy
finansowej zostat zatwierdzony, czy odrzucony. Jesli wniosek zostat
zatwierdzony, pacjent zostanie poinformowany o procentowej znizce

(np. 90% naleznych optat), do ktorej jest uprawniony i otrzyma
szczegotowe wyjasnienie kwot naleznych do zaptaty. Jesli wniosek zostat
odrzucony, pisemne powiadomienie powinno wskazywac, jak odwota¢ si¢
od odmowy oraz zawiera¢ informacje o tym, jak skontaktowac si¢ z
Ministerstwem Zdrowia. Powiadomienie o odrzuceniu wniosku o FAP
musi rowniez szczegodtowo wskazywac podstaweg odmowy. W przypadku
bezposredniej rozmowy, pacjent jest niezwlocznie informowany o
zatwierdzeniu wniosku 1 wielko$ci znizki, ktérg pacjent otrzyma lub o
odrzucenia wniosku. W takich przypadkach pisemne zawiadomienie
réwniez jest wyslane poczta na adres pacjenta.
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Ponadto, jesli wniosek pacjenta o pomoc finansowg zostal zatwierdzony,
Dziat Ushug Finansowych udokumentuje ustalenie kwalifikowania si¢ w
rubryce ,,Uwagi” w systemie rejestracji (AHS), w tym o szczegdlnych
obowiazujacych znizkach na (a) ushugi szpitalne i (b) ustugi
ambulatoryjne, nawet jesli tylko jeden rodzaj ustug (np. ustugi szpitalne)
jest wymagany podczas biezacej opieki nad pacjentem.

Zatwierdzenie kwalifikowania si¢ do otrzymania pomocy finansowej jest
wazne przez rok, po uplywie ktérego konieczne bgdzie ponowne
obliczanie kwalifikowania si¢ pacjenta. Przyszie zmiany w ustalonych
skalach suwakowych okreslonych w zafgcznikach A 1 B obowigzuja w
przypadku wszystkich nowych i obecnie kwalifikujacych si¢ pacjentow.

Uzgodnienia platnosci w ratach

Na zyczenie pacjenci otrzymujacy pomoc finansowa, beda mieli
mozliwos$¢ uzyskania uzgodnienia ptatnosci w ratach bez koniecznosci
uiszczania odsetek. Miesigczna rata nie bedzie wigksza niz 10%
miesi¢cznego przychodu brutto pacjenta oraz ewentualnych aktywow
kwalifikujacych si¢ do rozpatrzenia w ramach testu aktywow
przeprowadzonego przez Szpital. Odsetki nie bedg naliczane od
niezaptaconej kwoty, nawet w przypadku pomini¢cia ptatnosci. W
przypadku pominigcia ptatno$ci, nie bedzie stosowany mechanizm
przyspieszenia platnosci.

Odwolania

Pacjent ma prawo do odwotania si¢ od decyzji w sprawie kwalifikowania
si¢ do otrzymania pomocy finansowej w oparciu o nast¢pujace Kryteria:

e Zostata przekazana nieprawidlowa informacja;
o  Wiystgpity zmiany w sytuacji finansowej pacjenta; lub
e Okolicznosci wyjatkowe.

Odwotania bedzie rozpatrywac¢ Wiceprezes ds. Finansow (Ustugi
Finansowe). Odwotanie nalezy sktada¢ na piSmie (lub osobiscie, po
wczesniejszym uméwieniu) u Wiceprezesa ds. Finansow (Ushugi
Finansowe) pod nastgpujacym adresem:

983 48th Street
Brooklyn, NY 11219
Telefon: (718) 283-7790

Odwotanie nalezy ztozy¢ w ciggu 30 dni od daty powiadomienia o
ustaleniu kwalifikowania sie. Wiceprezes ds. Finansoéw (Ustugi
Finansowe) bedzie dazy¢ do podjecia decyzji w sprawie odwotania w
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terminie 10 dni roboczych od dnia otrzymania odwotania pacjenta (tj. po
otrzymaniu pisma lub odwotania przekazanego osobiscie).

Odre¢bne zasady rozliczania i windykacji naleznoSci

Dziatania, ktére Centrum Medyczne Maimonides moze podja¢ w
przypadku braku ptatnosci, opisano w oddzielnych zasadach fakturowania
1 windykacji nalezno$ci (FIN-55). Zasady te sa dostepne na dedykowanej
stronie Pomocy Finansowej na portalu internetowym Maimonides
(http://www.maimonidesmed.org/main/Financialinformation.aspx).
Wydrukowane kopie niniejszych zasad s3 dostgpne na zadanie 1 bezptatnie
za posrednictwem poczty i w miejscach publicznych w Szpitalu, w tym na
oddziale ratunkowym, na izbie przyjec¢ i miejscach §wiadczenia ustug dla
pacjentow.

Dostep do opieki medycznej w naglych przypadkach

Nie bedzie zadnej dyskryminacji w zakresie $wiadczenia medycznego
badania przesiewowego i koniecznego leczenia stabilizujacego wobec
0s6b uprawnionych do pomocy finansowej w ramach niniejszych zasad.
Centrum Medyczne Maimonides $wiadczy, bez dyskryminacji, opieke
medyczng w naglych przypadkach medycznych na rzecz osob fizycznych,
niezaleznie od tego, czy te osoby sa uprawnione do pomocy finansowej w
ramach niniejszych zasad FAP. Zobacz FIN-034 EMTALA - Zasady
medycznych badan przesiewowych i leczenia stabilizujacego.

Szkolenie i dodatkowe informacje

Caty personel, ktéry ma kontakt z pacjentami lub jest odpowiedzialny za
rozliczenia i windykacje¢ naleznosci otrzyma kopi¢ niniejszych zasad i
zostanie przeszkolony w zakresie odpowiedniego postepowania w sprawie
programu pomocy finansowej. Personel bedzie rowniez okresowo
informowany o dodatkowych znizkach lub funduszach, ktére moga by¢
dostepne poprzez specjalne dotacje lub programy, niezaleznie od ogélnego
programu pomocy finansowej. Wszelkie pytania personelu dotyczace
zasad powinny by¢ kierowane do Kierownika Dziatu Doradztwa
Finansowego pod numerem (718) 283-7796.

Pracownicy Maimonides i osoby pozostajgce na ich utrzymaniu bgda
traktowanie zgodnie z ustalonymi zasadami Centrum Medycznego
(FIN-022).
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K. Ocena zgodnosci z przepisami prawnymi

Dziat Kontroli Wewnetrznej bedzie ocenia¢ co najmniej raz w roku
zgodnos$¢ z przepisami dotyczacymi przyznawania pomocy finansowe;j i
niniejszymi zasadami. Wyniki takich kontroli b¢da udostepniane
Wiceprezesowi ds. Rachunkdw Pacjentéw, Wiceprezesowi ds.
Finansowych (Dzial Ustug Finansowych) 1 Wiceprezesowi Zarzadu ds.
Prawnych i Dyrektorowi ds. Zgodnosci z Przepisami.

KONTROLE

Wiceprezes ds. Finansowych (Dziat Ustug Finansowych) we wspolpracy z
Zastgpca Wiceprezesa ds. sieci medycznych ushug ambulatoryjnych i
Wiceprezesem ds. Rachunkdw Pacjentéw beda regularnie przegladaé
dokumentacje gtéwne pacjentéw 1 rachunki pod katem zgodnosci z protokotem
Pomocy Finansowej podanym w niniejszych Zasadach.

Wiceprezes ds. Finanséw (Ushugi Finansowe) oraz Wiceprezes ds. Rachunkow
Pacjentow skierujg odpowiednich Szefow Dziatu do zmiany protokotu Pomocy
Finansowej okre$lonego w niniejszych Zasadach, jesli takie zmiany beda

zatwierdzone lub wprowadzone jako obowigzkowe przez agencje rejestracyjne.



Kenneth D. Gibbs

KOD: FIN-028 (Zmieniony)
DATA: 4 maja 2018 .

Prezes Zarzadu i1 Dyrektor Naczelny

INDEKS:

PiS$miennictwo:

DZIAL
INICJUJACY:

Charity Care, Samodzielne pokrywanie kosztow, Pomoc
Finansowa

PHL 2807-k (91 9-a)

Pismo do Administratora z 15 lutego 2007 r. Ustawa o ochronie
pacjentdéw 1 przystepnych kosztach opieki medycznej §9007(a)
(23 marca 2010 r.) (dodajaca 501(r) do IRC);

FIN-034 EMTALA - Zasady medycznych badan przesiewowych
i leczenia stabilizujacego

FIN-029 (Zmienione) - Zasady Pomocy Finansowej w zakresie
Psychiatrycznych Ustug Ambulatoryjnych

FIN-055 - Zasady rozliczania i windykacji naleznosci

Pismo do Administratora z 15 listopada 2013 r.

Dodatkowe wymagania dla szpitali zapewniajgcych bezptatng
pomoc; Oceny potrzeb spoteczenstwa w zakresie ochrony
zdrowia dla szpitali zapewniajacych bezptatna pomoc;
Wymaganie Czg¢$ci 4959 zeznanie podatkowe dotyczace akcyzy i
termin wypelnienia zeznania podatkowego; Ostateczna zasada,
79 Kodeksu Federalnego 78954 (31 grudnia 2014 r.).

26 C.F.R. 1.501(r)-1, 1.501(r)-4 - 1.501(r)-6

Dziat Prawny/Dziat Ustug Finansowych



Test A — Test przychodu?

] CENTRUM MEDYCZNE MAIMONIDES
WYKAZ ZNIZEK OBOWIAZUJACEJ W 2018 R. SKALI SUWAKOWEJ OPLAT ZA USLUGI SZPITALNE NA
PODSTAWIE STAWEK MEDICAID

Zatacznik A

KOD:

FIN-28

DATA:

2018

Liczebnosé Wytyczne Zakres przychodow Zakres Zakres przychodow | Zakres przychodow Zakres przychodow | Zakres przychodow | Test majatku
rodziny dotyczace POZIOM Il przychodow POZIOM IV POZIOM V POZIOM VI POZIOM VII Minimalny
federalnego POZIOM llI poziom
progu $rodkow
ubéstwa finansowych
POZIOM |
1 $12,140 $12,141 $15,175 | $15,176 $18,210 | $18,211 $24,280 $24,281 $30,350 $30,351 $36,420 $36,421 p};a;t;éj $30,300
2 $16,460 $16,461  $20,575 | $20,576 $24,690 | $24,691  $32,920 | $32,921  $41,150 $41,151 $49,380 $49,381 “ $44,400
3 $20,780 $20,781  $25,975 | $25,976 $31,170 | $31,171  $41,560 | $41,561  $51,950 $51,951 $62,340 $62,341 “ $50,028
4 $25,100 $25,101  $31,375 | $31,376 $37,650 | $37,651  $50,200 | $50,201  $62,750 $62,751 $75,300 $75,301 $56,550
5 $29,420 $29,421  $36,775 | $36,776 $44,130 | $44,131  $58,840 | $58,841  $73,550 $73,551 $88,260 $88,261 “ $63,078
6 $33,740 $33,741  $42,175 | $42,176 $50,610 | $50,611  $67,480 | $67,481  $84,350 $84,351  $101,220 | $101,221 $69,600
7 $38,060 $38,061 $47,575 | $47,576 $57,090 | $57,091 $76,120 $76,121 $95,150 $95,151 $114,180 | $114,181 “ $76,128
8 $42,380 $42,381 $52,975 | $52,976 $63,570 | $63,571 $84,760 $84,761  $105,950 | $105,951 $127,140 | $127,141 $82,650
9 $46,700 $46,701  $58,375 | $58,376 $70,050 | $70,051  $93,400 | $93,401 $116,750 | $116,751 $140,100 | $140,101 “ $89,176
10 $51,020 $51,021 $63,775 | $63,776 $76,530 | $76,531 $102,040 | $102,041 $127,550 | $127,551 $153,060 | $153,061 “ $95,700
W przypadku
kazdej
dodatkowej $4,320 $5,400 $6,480 $8,640 $10,800 $12,960 Nie dot. $6,526
osoby nalezy
dodac
Kwota znizki na 100% 90% 80% 70% 60% 50% 0%
podstawie
Wspolnych Grup
Diagnostycznych
(DRG) Medicaid
Procent ponad 100% FPL od 101% do 125% od 126% do 150% od 151% do 200% od 201% do 250% od 251% do 300% Ponad 300% FPL
federalny prég FPL FPL FPL FPL FPL
ubdstwa (FPL)
Test B — Test aktywéw ptynnych (obowiazuje wytacznie w przypadku, gdy pacjent posiada dwukrotnos¢ (2x) kwoty srodkéw dopuszczalnych przez Medicaid)
od 90% do 80% od 79% do 70% od 69% do 60% od 59% do 50% od 49% do 0%

DRG Medicaid / Lacznie aktywa ptynne

Ponad 90%




KOD: FIN-28
DATA: 2018
Kwota znizki 100% 75% 50% 25% 15% 0%
0 USD 3750 USD 7 500 USD 11 250 USD 15 000 USD

Przyktad: Petna stawka Medicaid wynosi 15 000

UsD

Stawka

Aktywa

15,000

30,000

50% Pacjent pokrywa 85% kwoty 15 000 USD = 12 750

Obowiazuja petne stawki Medicaid w przypadku pacjentéw, ktorych przychoéd przekracza 300% FPL
lub w przypadku ktérych stosunek optat do aktywow ptynnych wynosi 49% lub ponizej.




TABELA ZNIZEK OBOWIAZUJACEJ W 2018 R. SKALI SUWAKOWEJ OPLAT ZA AMBULATORYJNE USLUGI CHIRURGICZNE, KLINICZNE, ODDZIALU RATUNKOWEGO, USLUGI

CENTRUM MEDYCZNE MAIMONIDES

KOD:

FIN-28

DATA:

2018

AMBULATORYJNE | POMOCNICZE NA PODSTAWIE SKIEROWANIA NA PODSTAWIE STAWEK MEDICARE APC

Test A — Test przychodu?

Zatacznik B

federalny prog
ubostwa (FPL)

FPL

FPL

FPL

FPL

FPL

Liczebnosé¢ Wytyczne Zakres przychodow Zakres Zakres przychodéw | Zakres przychodéw Zakres przychodéw | Zakres przychodéw | Test majatku
rodziny dotyczace POZIOM Il przychodow POZIOM IV POZIOM V POZIOM VI POZIOM VII Minimalny
federalnego POZIOM 111 poziom
progu Srodkow
ubéstwa finansowych
POZIOM |
1 $12,140 $12,141  $15,175 | $15,176 $18,210 | $18,211  $24,280 | $24,281  $30,350 $30,351 $36,420 $36,421 pﬁagt;;j $30,300
2 $16,460 $16,461  $20,575 | $20,576 $24,690 | $24,691  $32,920 | $32,921 = $41,150 $41,151 $49,380 $49,381 $44,400
3 $20,780 $20,781  $25,975 | $25,976 $31,170 | $31,171  $41,560 | $41,561  $51,950 $51,951 $62,340 $62,341 “ $50,028
4 $25,100 $25,101 $31,375 | $31,376 $37,650 | $37,651 $50,200 $50,201 $62,750 $62,751 $75,300 $75,301 $56,550
5 $29,420 $29,421 $36,775 | $36,776 $44,130 | $44,131 $58,840 $58,841 $73,550 $73,551 $88,260 $88,261 ) $63,078
6 $33,740 $33,741 $42,175 | $42,176 $50,610 | $50,611 $67,480 $67,481 $84,350 $84,351 $101,220 | $101,221 $69,600
7 $38,060 $38,061 $47,575 | $47,576 $57,090 | $57,091 $76,120 $76,121 $95,150 $95,151 $114,180 | $114,181 “ $76,128
8 $42,380 $42,381  $52,975 | $52,976 $63,570 | $63,571  $84,760 | $84,761  $105,950 | $105,951 $127,140 | $127,141 “ $82,650
9 $46,700 $46,701 $58,375 | $58,376 $70,050 | $70,051 $93,400 $93,401  $116,750 | $116,751 $140,100 | $140,101 “ $89,176
10 $51,020 $51,021  $63,775 | $63,776 $76,530 | $76,531 $102,040 | $102,041 $127,550 | $127,551 $153,060 | $153,061 “ $95,700
W przypadku
kazdej
dodatkowej $4,320 $5,400 $6,480 $8,640 $10,800 $12,960 Nie dot. $6,526
osoby nalezy
doda¢
Kwota znizki na 100% 90% 80% 70% 60% 50% 0%
podstawie
Wspolnych Grup
Diagnostycznych
(DRG) Medicaid
Procent ponad 100% FPL od 101% do 125% od 126% do 150% od 151% do 200% od 201% do 250% od 251% do 300% Ponad 300% FPL
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Test B — Test aktywéw ptynnych (obowiagzuje wylacznie w przypadku, gdy pacjent posiada dwukrotnos¢ (2x) kwoty srodkéw dopuszczalnych przez Medicaid)

APC Medicare / tacznie aktywa ptynne Wiecej niz 90% od 90% do 80% od 79% do 70% od 69% do 60% od 59% od 49% do
do 50% 0%
Kwota znizki 100% 90% 80% 70% 60% 0%
Przyktad: Stawka za ustugi 0 UsD 100 USD 200 USD 300 USD 400 USD | 1000 USD
ambulatoryjne/chirurgiczne APC 1 000 USD

Stawka APC 1,000
= 33% Pacjent uprawniony do znizki 0% Pacjent musi pokry¢ petng stawke z APC Medicare

Zasoby 30,000

Obowiazuja pelne stawki APC Medicare w przypadku pacjentéw, ktdrych przychdd przekracza 300%
FPL lub w przypadku ktérych stosunek optat do aktywow plynnych wynosi 49% lub ponize;j.
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