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DOTYCZY: ZASADY ROZLICZANIA I WINDYKACJI NALEZNOSCI

. ZASADY

Centrum Medyczne Maimonides (zwane dalej ,,Maimonides” lub ,,Szpital”) przyktada duza
wage do stosowania uczciwych zasad rozliczania i windykacji naleznosci. Niniejsze Zasady
wprowadzajg zasady rozliczania i windykacji naleznos$ci przez Centrum Medyczne

Maimonidesa.

1. DZIALANIA PODEJMOWANE W PRZYPADKU BRAKU PELATNOSCI

A. Dzialania w przypadku braku platnosci

W przypadku, gdy pacjent nie placi rachunku za opiek¢ medyczna, Szpital moze
podja¢ nastepujace dziatania zwigzane z uzyskaniem zaptaty rachunku:

Przekaza¢ rachunek pacjenta do firmy windykacyjnej, z zastrzezeniem
ograniczen okreslonych w czesci I1.B; 1 (lub)

Podja¢ wszelkie dziatania prawne, ktorych wymaga proces prawny lub
sadowy przeciwko pacjentowi, ale dopiero po tym, kiedy Szpital podjat
wszelkie starania, aby ustali¢, czy pacjent kwalifikuje si¢ do otrzymania
pomocy w ramach zasad udzielania pomocy finansowej Szpitala (,,FAP”),
zgodnie z postanowieniami czgsci II1.B, w tym przestal pacjentowi
powiadomienie o FAP, co najmniej na 30 dni przed podjeciem takiego
dziatania prawnego. Ponadto Centrum Medyczne Maimonides nie
podejmie takiego dziatania prawnego przez okres co najmniej 120 dni od
pierwszego rachunku rozliczeniowego.

Szpital:

Nie zgtosi negatywnych informacji na temat pacjentow ani nie przekaze
niezaptaconych rachunkéw agencjom sporzadzajacym sprawozdania na
temat zadtuzenia konsumentow 1 biurom informacji kredytowych;

Nie sprzeda dlugu pacjenta osobom trzecim,;

Nie odroczy, ani nie odmowi medycznie niezbednej opieki z powodu
nieoplacenia przez pacjenta jednego lub wiecej rachunkow za wczesniej
zapewniong opieke, §wiadczong w ramach FAP Szpitala; lub

Nie bedzie wymaga¢ od pacjenta, przed zapewnieniem mu medycznie
niezbe¢dnej opieki, zaptacenia rachunku za wczesniej Swiadczong opieke w
ramach FAP Szpitala.



KOD: FIN-55 (Nowy)
DATA: 03 listopada 2015 .

Ograniczenia dzialan windykacyjnych

Szpital nie przekaze rachunku pacjenta do windykacji, dopdki Szpital nie
podejmie uzasadnionych dziatan w celu ustalenia, czy pacjent kwalifikuje si¢
do otrzymania FAP zgodnie z cz¢$cig II1.B. Zanim dlugi pacjenta zostang
przekazane do firmy windykacyjnej, pacjent otrzyma pisemne powiadomienie z
co najmniej 30 dniowym wyprzedzeniem, dotyczace rachunku pacjenta. Z
chwila, gdy rachunek pacjenta zostat przekazany do firmy windykacyjnej, ani
Szpital, ani jego pracownicy, przedstawiciele lub wykonawcy nie moga:

e Zamrozi¢ rachunku bankowego dtuznika;

e Zabezpieczy¢ czeku wyplaty dtuznika, o ile nie odbywa si¢ to za zgoda
Dyrektora lub Wiceprezesa ds. Pacjentow lub stowarzyszonej firmy
rozliczeniowej Szpitala Executive Physician Systems;

e Dazy¢ do aresztowania dtuznikow;

e Dgzy¢ do wymuszonej sprzedazy lub eksmisji z podstawowego miejsca
zamieszkania dtuznika; lub

e Przeprowadza¢ zadnych dziatan, ktore moga spowodowac lub
uniemozliwi¢ dtuznikowi optacenie jego zwyklego miesigcznego czynszu,
opfat takich jak za telefon/gaz/wodg/energie elektryczng i wydatkdéw na
Zywnosc.

Umowy Szpitala z wszystkimi firmami windykacyjnymi wymagaja, aby firmy
windykacyjne (a) przestrzegaly niniejszych Zasad, w tym udzielania pacjentom
informacji, w jaki sposob ubiegac si¢ 0 pomoc finansowg w odpowiednich
przypadkach; oraz (b) uzyskaty pisemng zgode Szpitala przed rozpoczeciem
dziatanh prawnych.

Dziatania windykacyjne sg niedozwolone w stosunku do pacjenta, ktérego uznano
za kwalifikujacego si¢ do otrzymania Medicaid w czasie $wiadczenia mu ushug,
jesli ptatnos¢ w ramach Medicaid jest dostepna dla tych ustug.

I1l.  PROCES i RAMY CZASOWE

A.

Podsumowanie wymagan ogélnych

Centrum Medyczne Maimonides nadal bedzie przyjmowa¢ wnioski o przyznanie
FAP przez co najmniej 240 dni, liczac od dnia, w ktorym po raz pierwszy
przestano pacjentowi rachunek rozliczeniowy po wypisie pacjenta ze szpitala.

W ciagu 30 dni od otrzymania wypetnionego wniosku pacjenta o przyznanie mu
FAP, Centrum Medyczne Maimonides powiadomi pisemnie pacjenta o
zatwierdzeniu lub odrzuceniu jego wniosku o przyznanie FAP. Powiadomienie o
zatwierdzeniu FAP musi zawiera¢ szczegotowe wyjasnienie kwot naleznych.
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Powiadomienie o odrzuceniu wniosku o FAP musi szczegdétowo wskazywaé
podstawe odmowy.

Kazda wydrukowana informacja pisemna lub komunikacja skierowana do
pacjentow wymagana w ramach niniejszych Zasad musi by¢ umieszczona w
widocznym miejscu i mie¢ odpowiednig wielko$¢, aby byta wyraznie czytelna.
Centrum Medyczne Maimonides moze przesyta¢ elektronicznie pisemne
powiadomienia lub komunikacje skierowang do pacjentéw, wymagang w ramach
niniejszych Zasad (na przyktad w formie wiadomosci e-mail) kazdemu
pacjentowi, ktory wskaze takie preferencje.

Odpowiednie dzialania w celu ustalenia kwalifikowania si¢ pacjenta do
otrzymania pomocy finansowej

Centrum Medyczne Maimonides nie dokonuje ustalen kwalifikowania si¢
pacjenta do FAP wylacznie w oparciu o informacje uzyskane od oséb trzecich,
badz na podstawie wczesniejszego ustalenia kwalifikowania si¢ pacjenta do
otrzymania FAP. Centrum Medyczne Maimonides bedzie podejmowac starania,
aby ustali¢, czy pacjent kwalifikuje si¢ do otrzymania FAP poprzez spetnienie
wymagan okre§lonych ponize;j.

1. Wymagania ogolne dotyczgce powiadomien

Centrum Medyczne Maimonides poinformuje pacjenta o FAP, wykonujac
wszystkie ponizsze dziatania:

e Zapewnienie pacjentowi pisemnego powiadomienia, ktore wskazuje
dostepnos¢ pomocy finansowej dla uprawnionych pacjentow, okresla
dziatania, ktore Centrum Medyczne Maimonides (lub inna upowazniona
osoba) zamierza rozpocza¢ w celu uzyskania zaptaty za opieke, oraz
wskazuje, ze data po ktorej takie dziatania mogg by¢ rozpoczete, nie moze
nastapi¢ wczesniej niz 30 dni od dnia, w ktorym pacjent otrzymuje
powiadomienie;

e Dotaczenie do pisemnego powiadomienia Podsumowania FAP w
przystepnej formie oraz

e Podejmowanie odpowiednich dziatan, aby ustnie poinformowac pacjenta o
pomocy finansowej FAP Centrum Medycznego Maimonides oraz o tym,
jak pacjent moze uzyskac t¢ pomoc poprzez ztozenie wniosku o
przyznanie FAP.

2. Niekompletny wniosek o FAP

Jesli pacjent przedstawi nickompletny wniosek o FAP w okresie sktadania
wniosku, Centrum Medyczne Maimonides:
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e Przesle pacjentowi pisemne powiadomienie, opisujace dodatkowe
informacje i dokumenty wymagane zgodnie z FAP lub wnioskiem o FAP,
ktére musza by¢ ztozone w celu uzupetnienia wniosku o FAP 1 ktore
zawiera nastepujace informacje kontaktowe: Maimonides Medical Center
Financial Services Department, 983 48th Street, Brooklyn, New York
112109.

e Zawiesi wszelkie dzialania w celu uzyskania platnosci za opieke az do:
ustalenia przez Szpital, czy pacjent kwalifikuje si¢ do otrzymania FAP na
podstawie kompletnego wniosku o przyznanie FAP i speinia inne
wymagania dotyczace kompletnego wniosku o przyznanie FAP (okreslone
w Czesci I11.B.3 niniejszych Zasad), lub, w przypadku niekompletnego
wniosku o przyznanie FAP, braku odpowiedzi pacjenta na prosbe o
dostarczenie dodatkowych informacji i (lub) dokumentacji w
odpowiednim terminie zapewnionym na odpowiedz na taka prosbe.

Okres sktadania wniosku w tym konteks$cie rozpoczyna si¢ od dnia zapewnienia
opieki, a konczy z data, ktora jest pozniejsza: uptynigcie 240 dni od dnia
przestania pierwszego, od wypisu ze szpitala, rachunku rozliczeniowego za
opieke lub uptynigcie terminu okre§lonego w wymaganym pisemnym
powiadomieniu.

Jezeli pacjent, ktory ztozyt niekompletny wniosek o uzyskanie FAP w ,,okresie
sktadania wniosku”, nast¢pnie uzupetnit wniosek o przyznanie FAP w ,,0kresie
sktadania wniosku”, lub jesli w okresie pozniejszym, w rozsagdnym terminie
przeznaczonym na odpowiedz na prosbe dostarczyt dodatkowe informacje i (lub)
dokumenty, wowczas uznaje si¢, ze pacjent ztozyt kompletny wniosek o FAP w
,,okresie sktadania wniosku”.

3. Kompletny wniosek o przyznanie FAP

Jesli pacjent ztozy kompletny wniosek o FAP w ,,okresie sktadania wniosku”,
Centrum Medyczne Maimonides:

e Zawiesi wszelkie dzialania majace na celu uzyskanie ptatnosci za opieke
az do ustalenia przez Szpital, czy pacjent kwalifikuje si¢ do otrzymania
FAP na podstawie kompletnego wniosku FAP i spetnia inne wymagania
dotyczace kompletnego wniosku o przyznanie FAP okre§lone w niniejsze;j
Czesci.

e Dokona ustalenia, czy pacjent kwalifikuje si¢ do otrzymania FAP na
opieke 1 powiadomi pacjenta na pisSmie o tym ustaleniu (w tym, w
stosownych przypadkach, o pomocy, do ktorej pacjent jest uprawniony).
Takie ustalenie nastgpi w ciagu 30 dni od otrzymania przez Maimonides
wypetionego wniosku. Powiadomienie o przyznaniu FAP musi zawiera¢
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szczegblowe wyjasnienie kwot naleznych i procentowej znizki, do ktorej
pacjent jest uprawniony. Pisemne powiadomienie o odrzuceniu wniosku
musi wskazaé podstaweg odmowy, informacje jak odwota¢ si¢ od odmowy
oraz zawiera¢ informacje o tym, jak skontaktowac si¢ z Ministerstwem
Zdrowia. W przypadku bezposredniej rozmowy, pacjent jest niezwlocznie
informowany o zatwierdzeniu wniosku 1 wielkosci znizki, ktorg pacjent
otrzyma lub o odrzuceniu wniosku. W takich przypadkach pisemne
powiadomienie réwniez jest wystane pocztg na adres pacjenta.

e Ponadto, jesli wniosek pacjenta o pomoc finansowg zostat zatwierdzony,
Dziat Ustug Finansowych udokumentuje ustalenie kwalifikowania si¢ w
rubryce ,,Uwagi” w systemie rejestracji (AHS), w tym o szczegdlnych
obowigzujacych znizkach na (a) ustugi szpitalne i (b ) ustugi
ambulatoryjne, nawet jesli tylko jeden rodzaj ustug (np. ushugi szpitalne)
jest wymagany podczas biezacej opieki nad pacjentem.

Jesli Centrum Medyczne Maimonides stwierdzi, ze pacjent kwalifikuje si¢ do
otrzymania FAP, wowczas Centrum Medyczne Maimonides:

e Jesli pacjent jest uznany za kwalifikujgcego si¢ do otrzymania pomocy
innej niz bezptatna opieka medyczna, zapewni pacjentowi rachunek
rozliczeniowy, w ktorym wskaze kwotg, ktorg pacjent jest winien za
opicke jako pacjent kwalifikujacy sie do otrzymania FAP, w jaki sposob ta
kwota zostata ustalona, i wskaze, jak pacjent moze uzyska¢ informacje
dotyczace kwoty generalnie naleznej do zaptacenia (definicja kwoty
generalnie naleznej do zaptacenia, patrz FIN-28 i FIN-29).

e Zwrdci pacjentowi kwote, ktorg pacjent zaptacit za opieke (niezaleznie
czy Centrum Medycznemu Maimonides, czy innej osobie, do ktorej
Centrum Medyczne Maimonides przekazato dlug pacjenta za opiekg),
ktora przekracza kwote, ktorg pacjent ma zaptaci¢ osobiscie jako osoba
fizyczna uprawniona do otrzymania FAP, chyba ze taka nadptata nie
przekracza 5,00 USD lub kwoty okreslonej w innych wytycznych
opublikowanych przez Urzad Skarbowy (IRS).

e Podejmie wszelkie uzasadnione dostepne srodki w celu zatrzymania
wszelkie dziatan podejmowanych w stosunku do pacjenta w celu
uzyskania ptatnosci za opieke.

Okres sktadania wniosku w tym konteks$cie rozpoczyna si¢ od dnia zapewnienia
opieki, a konczy z data, ktora jest poézniejsza: uptynigcie 240 dni od dnia
przestania pierwszego, od wypisu ze szpitala, rachunku rozliczeniowego za
opieke lub uptynigcie terminu okre§lonego w wymaganym pisemnym
powiadomieniu przed rozpoczeciem wszelkich dziatan przeciwko pacjentowi w
zwigzku z brakiem platnos$ci rachunku.
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Centrum Medyczne Maimonides nie bgdzie opiera¢ swojego ustalenia, ze pacjent
nie kwalifikuje si¢ do otrzymania FAP na informacjach, ktére uwaza za
nierzetelne lub nieprawidtowe lub na informacjach uzyskanych od pacjenta pod
przymusem lub poprzez stosowanie praktyk przymusu. Dla potrzeb niniejszego
dokumentu ,,przymusowa praktyka” obejmuje op6znienie lub odmowe udzielenia
opieki medycznej pacjentowi, dopdki pacjent nie dostarczy informacji
wymaganych w celu ustalenia, czy pacjent jest uprawniony do otrzymania FAP na
takg opozniong opieke medyczng lub odmowg jej udzielenia.

Jesli Centrum Medyczne Maimonides otrzyma kompletny wniosek pacjenta o
przyznanie FAP, ktory jej zdaniem moze kwalifikowac¢ si¢ do otrzymania
Medicaid, Centrum Medyczne Maimonides moze odroczy¢ ustalenie, czy pacjent
jest uprawniony do otrzymania FAP na udzielong opieke medyczng az do
wypeknienia i ztozenia wniosku pacjenta o otrzymanie Medicaid i ustalenia, czy
pacjent jest uprawniony do otrzymania Medicaid.

Pacjenci mogg odwolywac si¢ od ustalen kwalifikowania si¢ do otrzymania FAP,
zgodnie z cz¢scig IIILF FAP.

WLADZE ODPOWIEDZIALNE

Ostateczna decyzja i odpowiedzialno$¢ za ustalenie, czy Centrum Medyczne Maimonides
podjeto wszelkie dziatania (zgodnie z definicjg zawartg w czgsci 111.B) w celu ustalenia,
czy dana osoba kwalifikuje si¢ do pomocy finansowej w ramach FAP Szpitala (patrz
FIN-28 i FIN-29) nalezy do Dzialu Ustug Finansowych, natomiast do Dziatu Rachunkow
Pacjentow nalezy ostateczna decyzja i odpowiedzialno$¢, aby ustali¢, czy Szpital moze
podejmowac jakiekolwiek dziatania, ktore wymagaja procesu prawnego lub sagdowego
przeciwko pacjentowi za niezaptacenie rachunku (oméowione w czesci II.A powyzej).

KONTROLE

Wiceprezes ds. Rachunkéw Pacjentéw bedzie regularnie przegladaé stosowane procedury
pod katem ich zgodnosci z niniejszymi Zasadami.
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Pamela S. Brier
Prezes Zarzadu i Dyrektor Naczelny

PISMIENNICTWO: 26 C.F.R. 1.501(r)-6
Zasady udzielania pomocy finansowej FIN-28 (wersja zmieniona)
Zasady Pomocy Finansowej w zakresie Psychiatrycznych Ustug
Ambulatoryjnych FIN-29 (wersja zmieniona)
Zasady postgpowania i rozliczania rachunkow pacjentéw FIN-21
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INICJUJACY: Dzial Prawny/Ustugi Finansowe
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