HMH Hospitals Corporation
Podrecznik zasad administracyjnych

Polityka pomocy finansowej nr: 1845

Data wejsScia w zycie: styczen 2016 r. ujednolicona w brzmieniu zmienionym dnia 1
stycznia 2018 r. w celu utworzenia HMH Hospitals Corporation

Cel:

Wskazanie obowigzujacych zasad pobierania wszystkich oplat zwigzanych z opieka nad pacjentami
Swiadczong w placéwkach nalezacych do HMH Hospitals Corporation (zwanych dalej ,szpitale”) oraz
procedur interakeji miedzy pacjentem, poreczycielem i obshuga klienta oraz personelem rejestracyjnym
szpitali.

Przestrzeganie tych zasad spowoduje ujednolicenie procedur windykacyjnych przez szpitale przy
jednoczesnym utrzymaniu reputacji, z ktérej sa znane. Przestrzeganie tej polityki zwiekszy rowniez
Swiadomo$¢ odnos$nie do opcji pomocy finansowej dostepnych dla kwalifikujacych sie pacjentow
potrzebujacych pomocy w naglych wypadkach lub innej medycznie niezbednej opieki oraz nakresli
procedury, wedlug ktorych pacjenci moga ubiega¢ sie o pomoc finansowa.

Nacisk zostanie polozony na poprawe komunikacji z pacjentami, zwiekszenie przejrzystosci cen i
usprawnienie pobierania naleznoSci z gory oraz znaczng poprawe relacji z pacjentem i szersza
spolecznoscia poprzez zapewnienie informacji potrzebnych do zrozumienia kosztéw opieki medyczne;j.
Ponadto szpitale staraja sie zwiekszy¢ dostep do swoich uslug, zapewniajac wszystkim czlonkom
spolecznosci wiekszy dostep do informacji o finansowaniu.

HMH Hospitals Corporation:

HMH Hospitals Corporation (obejmujgca centra medyczne Bayshore Medical Center, Hackensack
University Medical Center, Jersey Shore University Medical Center, Ocean Medical Center,
Palisades Medical Center, Raritan Bay Medical Center, Riverview Medical Center i Southern Ocean
Medical Center) za swojq misje obralo zaspokajanie potrzeb medycznych spolecznosci, ktorym
stuzy. Zdrowa polityka finansowa ukierunkowana na rozsqdne protokoty kredytowe i
windykacyjne, a takze kompleksowe opcje pomocy finansowej, jest niezwykle wazna, wrecz
Jfundamentalna dla misji szpitali. HMH Hospitals Corporation bedzie utrzymywalo polityke
przejrzystosci cen, informujqc swoich pacjentéw o odpowiedzialnosci finansowej przed
Swiadczeniem ustug, z wylqczeniem ustug ratunkowych. Polityka ta zawsze bedzie tworzona z
poszanowaniem sytuacji finansowej pacjentéw i zachowaniem godnosci 0s6b zaangazowanych,
zgodnie z obowiqzujgcym prawem stanu New Jersey regulujgcym dziatalnosé charytatywnaq, P.L.
1992, rozdzial 160.

Nalezy pamietaé, ze zgodnie z ustawa w sprawie leczenia w nagtych przypadkach i1 pomocy w
przypadku trwajacego porodu Emergency Medical Treatment & Active Labor Act (EMTALA) z 1986
roku, osoby z naglymi przypadkami beda poddawane badaniom i stabilizowane niezaleznie od ich
zdolnosci do zaplaty. Uslugi takie nie bedg opdzniane, odrzucane ani w zaden inny sposob zastrzegane
z jakiegokolwiek powodu, w tym miedzy innymi dochodzeniem platnosci. Patrz: Polityka
administracyjna 558-1, Przenoszenie pacjentow i ustawa w sprawie leczenia w nagtych przypadkach
1 pomocy w przypadku trwajacego porodu Patient Transfer and Emergency Medical Treatment &
Active Labor Act (EMTALA).



I. Oplaty pobierane z géry— ogélna populacja pacjentéw:

Polityka:

Dla celéw niniejszej polityki termin ,nalezno$ci pokrywane przez pacjenta” dotyczacy ubezpieczonych
pacjentow jest definiowany jako kwota nalezna od pacjenta (i/lub poreczyciela) z tytulu wszystkich
rachunkow okreslonych przez platnika. Termin ,nalezno$ci pokrywane przez nieubezpieczonego
pacjenta” jest definiowany jako nasza stawka okolicznoSciowa ze wzgledu na trudng sytuacje pacjenta
(Compassionate Care). Termin ,placowka” odnosi sie do cen za ,korzystanie z tej placowki”, a nie do
cen obowiazujacych w gabinecie lekarskim. Termin ,,udzial w kosztach” odnosi sie do kwoty udziatlu
wlasnego, wspotubezpieczenia lub wspolplatnosci.

Zasadniczo pacjent i/lub poreczyciel ponosza odpowiedzialno$¢ finansowa za opieke w
nastepujacych okolicznos$ciach:

A.  Pacjent nie posiada ubezpieczenia zdrowotnego obejmujacego ushugi placowki.

B. Pacjent posiada ubezpieczenie zdrowotne obejmujace ushugi placéwki, jednakze planowana ushuga
nie jest objeta jego ubezpieczeniem zdrowotnym (np. chirurgia plastyczna).

C. Pacjent posiada ubezpieczenie zdrowotne, jednakze po weryfikacji ubezpieczenia zdrowotnego
ustala sie, ze pacjent ma nalezny udzial w kosztach. Kwota ta moze mie¢ forme rocznego udziatu
wlasnego, stosownego wspotubezpieczenia lub wspolptatnosci za ushugi Swiadczone przez
placowke.

D. Na pacjenta zostala nalozona kara za ushugi poza siecia (szpitale nie przynaleza do
okreslonej sieci). Kara nakladana jest przez platnikow, gdy pacjent jest leczony przez
placowke i/lub lekarza spoza sieci. Kara bedzie sie r6zni¢ w zaleznosci od ubezpieczenia
szpitalnego pacjenta. Aby zwiekszy¢ przejrzysto$¢ ustlug opieki zdrowotnej poza siecia
Szpitale informuja pacjentow, czy placowka przynalezy do sieci, czy tez nie w odniesieniu
do planu $wiadczen zdrowotnych pacjenta; informuja pacjentow, ze je$li placowka
przynalezy do sieci, pacjent nie poniesie zadnych dodatkowych kosztéw poza tymi, ktore
zwykle dotycza zabiegu, chyba ze pacjent §wiadomie, dobrowolnie i konkretnie wskaze do
Swiadczenia uslug dostawce spoza sieci; informuja pacjentow, ze jeSli placowka nie
przynalezy do siecig, pacjent bedzie ponosil odpowiedzialno$¢ finansowa za ustugi opieki
zdrowotnej $wiadczone w tejze placowce.

E. Pacjent wyczerpal swoje ubezpieczenie zdrowotne na biezacy okres $wiadczenia
(maksymalne sumy na rok Swiadczenia, rok kalendarzowy i/lub cale zycie).

Jesli pacjent/poreczyciel objety jest ubezpieczeniem zdrowotnym w placéwce, nalezy
skorzystaé¢ z nastepujacych wskazéwek w celu ustalenia i/lub pobrania platnosci
naleznych od pacjenta:

A. Wklad wlasny pacjenta w Medicare - za rok 2018 wynosi
1 340,00 USD.

B. Wspodlubezpieczenie pacjenta w Medicare za uslugi ambulatoryjne

Jedli pacjent nie jest objety dodatkowym ubezpieczeniem, nalezy pobraé¢ kwote wspotubezpieczenia
zgodnie z harmonogramem platnosci APC w szpitalach. Wlasciwg kwote mozna znalez¢ w kolumnie
»Wspoltubezpieczenie”. Jesli $wiadczona ustuga nie pojawia sie na liScie APC, nalezy odwola¢ sie do
odpowiedniego harmonogramu oplat Medicare w oparciu o S$wiadczona usluige (medycyna
rehabilitacyjna, mammografia, MICU/AMB, kliniczne badania laboratoryjne, edukacja
diabetologiczna itp.).

Nalezy poinformowaé beneficjenta, ze jest to szacunkowy koszt wlasny. Je$li koszt okaze sie wiekszy,
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pacjent zostanie obcigzony kwotg wyréwnania. Jesli koszt jest mniejszy niz kwota pobrana, pacjent
otrzyma zwrot nadwyzki.

C. System Medicaid

Zasadniczo nie ma kosztow wlasnych odbiorcy/pacjenta za ustugi objete ubezpieczeniem. Jednak w
zalezno$ci od poziomu ubezpieczenia Medicaid moga wystapi¢ koszty wlasne w przypadku
wspoélubezpieczenia i/lub za ustugi nieobjete ubezpieczeniem.

D. Ubezpieczenie Blue Cross/Blue Shield

Nalezy potwierdzi¢ odpowiedzialnoé¢ finansowa pacjenta lub koszt wlasny poprzez weryfikacje
elektroniczna (RTE — weryfikacja w czasie rzeczywistym, lub na stronie platnika) lub kontaktujac sie z
Blue Cross. Nalezy sprawdzi¢, czy pacjent jest odpowiedzialny finansowo i/lub czy ustugi sa nieobjete
ubezpieczeniem. Po uzyskaniu kwoty udzialu wlasnego nalezy poinformowac o niej pacjenta. Kwota
wspolplatnosci w przypadku korzystania z uslug centrum urazowego medycyny ratunkowej
Emergency Trauma Center (,ETC”) powinna zosta¢ zweryfikowana za pomoca weryfikacji
kwalifikowalno$ci RTE lub poprzez wejscie na strone platnika. Jeéli nie mozna zweryfikowaé¢ kwoty
wspolplatnosci za posrednictwem RTE lub strony platnika, kwote te mozna znalezé na karcie
identyfikacyjnej ubezpieczenia pacjenta. W ostatecznosci nalezy skontaktowac¢ sie z danym platnikiem
bezposrednio.

E. Platnicy komercyjni i w ramach systemu opieki zdrowotnej

Nalezy potwierdzi¢ odpowiedzialnoé¢ finansowa pacjenta lub koszt wlasny poprzez weryfikacje
elektroniczng (RTE lub na stronie platnika) lub kontaktujac sie z platnikiem. Nalezy sprawdzi¢, czy
pacjent jest odpowiedzialny finansowo i/lub czy uslugi sa nieobjete ubezpieczeniem. Po uzyskaniu
kwoty udzialu kosztow nalezy poinformowaé¢ o niej pacjenta. Kwota wspoélplatnosci w przypadku
korzystania z ustug centrum urazowego medycyny ratunkowe;j ,,ETC” powinna zosta¢ zweryfikowana za
pomoca weryfikacji kwalifikowalnoéci RTE lub poprzez wejscie na strone platnika. Jesli nie mozna
zweryfikowac kwoty wspolplatnosci za posrednictwem RTE lub strony platnika, kwote te mozna znalezé¢
na karcie identyfikacyjnej ubezpieczenia pacjenta. W ostateczno$ci nalezy skontaktowaé sie
bezposrednio z odpowiednim platnikiem.

1. Planowe przyjecie do szpitala, chirurgia jednego dnia i przydzielanie l6zek
pacjentom ambulatoryjnym (wizyty planowe)

a. Pacjenci, z ubezpieczeniem lub bez niego musza zostacé rozliczeni finansowo:

i. Przed lub w dniu badan przed przyjeciem do szpitala; lub
ii. Nie p6zniej niz w potudnie (12:00), na trzy (3) dni robocze przed zabiegiem

Termin ,rozliczony finansowo” odnosi sie do weryfikacji ubezpieczenia, pobrania
wszystkich naleznosci pokrywanych przez pacjentow i uzyskania wszystkich
wymaganych wstepnych zaswiadczen, upowaznien i/lub skierowan dla pacjentow
z ubezpieczeniem. W przypadku pacjentéow ubezpieczonych wydatki z wlasnej
kieszeni moga obejmowaé¢ kwoty udzialu wlasnego, wspolubezpieczenia i
wspolplatnosci, a takze wszystkie koszty nieobjete ubezpieczeniem (zabiegi
nieobjete ubezpieczeniem). W przypadku pacjentow nieubezpieczonych wydatki z
wlasnej kieszeni podlegaja stawkom okolicznosciowym HMH Hospitals
Corporation ze wzgledu na trudng sytuacje pacjenta.

Jesli pacjent nie zostanie rozliczony finansowo w podanych ramach czasowych, zostanie o tym
fakcie powiadomiony dyrektor kliniczny lub administrator obszaru ustug, ktory okresli stopien
konieczno$ci poddania pacjenta zabiegowi lub badaniu w trybie pilnym.



b. Przyjecia planowe
HMH Hospitals Corporation zamierza w miare mozliwosSci rejestrowa¢ z wyprzedzeniem
wszystkie §wiadczenia planowe. Metode platno$ci nalezy okresli¢ przed przyjeciem pacjenta,
w tym nalezno$ci pobierane od pacjenta i zalegle nalezno$ci. Oceny finansowe zostang
przeprowadzone przed planowym zabiegiem pacjenta. W razie potrzeby przed zabiegiem
spisana zostanie umowa finansowa, opierajaca sie na alternatywnych metodach platnosci
opisanych w niniejszym podreczniku zasad, od poczatku w Czesci II (E).

2. Nalezno$ci pokrywane przez pacjentéw ambulatoryjnych za zabiegi planowe

Pacjenci z ubezpieczeniem lub bez musza zosta¢ rozliczeni finansowo nie p6zniej niz do poludnia
(12:00), na trzy (3) dni robocze przed zabiegiem.

Termin ,rozliczony finansowo” odnosi sie do weryfikacji ubezpieczenia, pobrania
wszystkich naleznosci pokrywanych przez pacjentéow i uzyskania wszystkich
wymaganych wstepnych zaswiadczen, upowaznien i/lub skierowan dla pacjentow
z ubezpieczeniem. W przypadku pacjentéow ubezpieczonych wydatki z wlasnej
kieszeni mogq obejmowaé kwoty udzialu wlasnego, wspolubezpieczenia 1
wspolplatnosci, a takze wszystkie koszty nieobjete ubezpieczeniem (zabiegi
nieobjete ubezpieczeniem). W przypadku pacjentéow nieubezpieczonych wydatki z
wlasnej kieszeni podlegaja stawkom okolicznosciowym HMH Hospitals
Corporation ze wzgledu na trudnq sytuacje pacjenta.

Jesli pacjent nie zostanie rozliczony finansowo w podanych ramach czasowych, zostanie
powiadomiony dyrektor Kkliniczny lub administrator obszaru ushug, ktory okresli stopien
konieczno$ci poddania pacjenta zabiegowi lub badaniu w trybie pilnym.

3. Przyjecia do szpitala w trybie pilnym / przeniesienia / przyjecia
bezposredniego Ocena mozliwoéci uzyskania $wiadczenia i weryfikacja beda mialy miejsce w
momencie przyjecia pacjentow do HMH Hospitals Corporation w trybie pilnym, przeniesienia lub
przyjecia bezposredniego.

4. Centrum urazowe medycyny ratunkowej Emergency Trauma Center (ETC)
HMH Hospitals Corporation podejmie dzialania w celu oceny i leczenia stanu zdrowia pacjenta przed
omowieniem zobowigzan finansowych. HMH Hospitals Corporation nie odmawia pacjentom ustug
w ETC. Po poddaniu pacjenta badaniu przesiewowemu, ustabilizowaniu jego stanu i uzyskaniu zgody
przez lekarza, pacjent zostanie poproszony o informacje dotyczace ubezpieczenia zdrowotnego i
zakresu wlasnej odpowiedzialnos$ci finansowe;.

HMH Hospitals Corporation rozlicza wszystkich platnikéw, w tym Medicare, Medicaid i innych stron
trzecich po przeprowadzeniu weryfikacji kwalifikowalnosci.

5. System opieki zdrowotnej — pacjenci z ubezpieczeniem HMH Hospitals Corporation ma
specjalne umowy dotyczace systemu opieki zdrowotnej. Odpowiedzialno$¢ finansowa pacjenta zostanie
okreslona przez platnika strony trzeciej. Kwota w dolarach zostanie obliczona na podstawie stawki
uzgodnionej z platnikiem.

Wiecej informacji na temat procesu pobierania naleznoS$ci i zgodnosci z Kodeksem

przychodéw wewnetrznych §501(r)(6) znajduje sie w Zalaczniku A do niniejszej
polityki dotyczacej harmonogramu pobierania naleznoS$ci.

I1. Polityka pomocy finansowej



W przypadkach dotyczacych leczenia uprawnionych dzieci lub pacjentéw Medicaid nalezy
zapozna¢ sie z Polityka administracyjna 1846, Polityka pomocy finansowej (opieka
charytatywna Charity Care / opieka nad dzie¢mi Kid Care / Medicaid).

Nalezy pamieta¢, ze nie wszystkie ushugi swiadczone w placéwkach szpitali sg objete niniejsza
polityka. W Zalgczniku B znajduje sie lista dostawcow wedlug oddzialow, ktore Swiadcezg ushugi w
naglych wypadkach lub inne medycznie niezbedne §wiadczenia zdrowotne w placéwce szpitalne;.
Wskazano w nim, ktorzy dostawcy sg objeci niniejsza polityka, a ktérzy nie. Lista dostawcow bedzie
kwartalnie sprawdzana i w razie potrzeby aktualizowana.

A. Polityka dotyczaca przyznawania stawki okolicznosciowej ze wzgledu na
trudna sytuacje pacjenta Gdy stawka okoliczno$ciowa za opieke zostanie przypisana do konta,
calkowita nalezna kwota zostanie ustalona na podstawie stawek okolicznoSciowych opieki ambulatoryjnej i
stacjonarnej za $wiadczone ustugi. Stawki okolicznoéciowe opieki szpitalnej odpowiadaja stawkom DRG
Medicare na biezacy rok. Stawki okoliczno$ciowe opieki ambulatoryjnej odpowiadaja dwukrotnej stawce
APC Medicare lub dwukrotnej stawce taryfy Medicare, w zaleznosci od $wiadezonej ustugi.*** S to stawki
ostateczne. Zadne dodatkowe rabaty nie beda stosowane do tych stawek, jednak zadna
osoba uprawniona do FAP nie zostanie obciazona kwotami wyzszymi niz ogodlnie
naliczone kwoty (,,AGB”) (zdefiniowane dalej).

B. Polityka rabatowa 15 stanu New Jersey

Z dniem 4 lutego 2009 r. nieubezpieczeni pacjenci, ktérych doch6d rodziny miesci sie w przedziale
od 300% do 500% federalnego wyznacznika progu ubodstwa, zostana poddani badaniu
przesiewowemu przy uzyciu naszego obecnego procesu przesiewowego leczenia charytatywnego.
Po zakwalifikowaniu nalezy zmieni¢ gldbwnego platnika na ,,Q76” — ,,Opieka 15 stanu New Jersey”.
Stawki opieki szpitalnej 15 w stanie New Jersey odpowiadaja stawkom Medicare DRG na biezacy
rok. Oplaty za opieke ambulatoryjng 15 w stanie New Jersey odpowiadaja stawkom Medicare APC
razy 115% lub na stawce taryfowej Medicare razy 115% w zalezno$ci od §wiadczonej ustugi.

Kwoty nalezne od pacjenta po odliczeniu ubezpieczenia (kwoty udzialu wlasnego,
wspélubezpieczenia i wspo6liplatnodcei) nie bedg podlegaly rabatowi, chyba ze pacjent kwalifikuje

sie w inny sposéb okreS§lony w niniejszej polityce.

C. Obliczanie kwot ogoélnie naliczanych (,,AGB”) w naglych wypadkach lub w
przypadkach niezbednej opieki medycznej

Zgodnie z Kodeksem przychodéw wewnetrznych §501(r)(5), w naglych wypadkach lub w
przypadkach niezbednej opieki medycznej, pacjenci kwalifikujacy sie do pomocy finansowej w
ramach niniejszej polityki nie beda obcigzani kosztami wyzszymi niz osoba, ktoéra ma
ubezpieczenie obejmujace taka opieke.

Osoba uznana za kwalifikujaca sie do pomocy finansowej, wymagajaca pomocy w naglym
wypadku lub innej medycznie niezbednej opieki, zostanie obcigzona nizszg z nastepujacych
kwot:

1. Kwota obliczona, jak w Czesci (IT) (A)-(B) powyzej; lub
2. AGB.



W przypadku centréw medycznych Hackensack University Medical Center i Palisades Medical Center,
kwota AGB obliczana jest na podstawie oplaty Medicare za ushugi oraz prywatnych ubezpieczycieli
zdrowotnych. Opis ponizszych wartosci procentowych i metodologii obliczeni mozna uzyskaé bezplatnie,
skladajac wniosek na pi$émie. Obecne warto$ci procentowe kwot AGB sa nastepujace:

1. Pacjent stacjonarny: 26%

2. Pacjent ambulatoryjny: 32%

3. Pacjent ambulatoryjny przyjety na SOR: 22%

Kwota AGB centrow medycznych Jersey Shore University Medical Center, Ocean Medical Center,
Riverview Medical Center, Southern Ocean Medical Center, Bayshore Medical Center i Raritan Bay
Medical Center jest obliczana przy uzyciu metody platnosci prospektywnej i jest rowna oplacie
Medicare wg stawki ustug.

D. Formy platno$ci

Szpitale akceptuja nastepujace formy platnosci:

Gotowka

Przekaz pieniezny

Wybrane karty kredytowe — Visa, MasterCard, American Express, Discover
Karty debetowe z logo Visa lub MasterCard

Czek bankowy

Czek osobisty

Przelew

N oA wW N

E. Plan umoéw finansowych szpitali Istnieje mozliwo$¢ zawarcia uméw finansowych na
zadanie. Nalezy pobra¢ kwote minimalng w ramach zaliczki, a pozostalg sume mozna rozlozy¢
w nieoprocentowanym planie ratalnym.

F. Umowy finansowe dotyczace rachunkow z zaleglymi naleznosciami Wszystkie ustalenia
zostang zainicjowane na podstawie Formularza platno$ci w ramach umowy finansowej (Financial
Agreement Payment). Wszystkie wypelnione formularze nalezy rozdzieli¢ w nastepujacy sposob:
-Jedna kopia trafia do pacjenta na zadanie. (Ambulatoryjna umowa finansowa, w jezyku angielskim)
(Ambulatoryjna umowa finansowa, w jezyku hiszpanskim) i (Szpitalna umowa finansowa, w jezyku
angielskim) (Szpitalna umowa finansowa, w jezyku hiszpanskim lub koreanskim)

Umowa finansowa zostanie w caloSci omdéwiona z pacjentem/poreczycielem. W umowie
pojawi sie nastepujacy zapis:

»~Rozumiem, ze niewywiqzanie sie w okreslonych w planie ptatnosci spowoduje, ze HMH Hospitals
Corporation przekaze moje konto do windykacji. Potwierdzam, ze w przypadku niewywiqgzania sie
z niniejszej umowy wszelkie przyznane mi znizki zostanq anulowane, a w ich miejsce naliczone bedq
peine kwoty optat” oraz ,,Wszystkie oplaty w momencie rejestracji sq szacunkowe i oparte na planie
leczenia zaleconym przez lekarza i mogq ulec zmianie. Nalezy pamietaé, ze zadna osoba
kwalifikujgca sie do FAP nie zostanie obciqgzona kwotq wyzszq niz AGB”.

G. Programy pomocy finansowej — New Jersey Medicaid lub Opieka charytatywna (Charity
Care)

Wszyscy pacjenci, ktorzy nie sg w stanie zaplacic stawek okoliczno$ciowych w szpitalach, poczatkowo
zostang skierowani do doradcy finansowego. Jesli doradca finansowy nie jest w stanie naprawic
finansowej sytuacji pacjenta, zostanie on skierowany do oddzialu pomocy finansowej. Jednostka ta
ustali, czy pacjent kwalifikuje sie do jednego z programoéw uprawniajacych.



H. Polityka miedzynarodowego leczenia pacjentéw (pacjenci zagraniczni):

Definicja pacjenta zagranicznego w szpitalach:
Pacjenci przebywajacy obecnie w obcym kraju i podréozujaey do USA w celu leczenia

w HMH Hospitals Corporation w celu uzyskania okreslonych swiadczen.
Swiadczenia te sq ustalone z gory i NIE podlegajq zasadom pomocy finansowej
okreslonym w niniejszej polityce.

Wszyscy pacjenci zagraniczni, ktorzy wezeéniej uzgodnia przyjazd do szpitali z zagranicy w celu
umowionego leczenia, otrzymaja zatwierdzona stawke refundacji za ushugi, w tym miedzy innymi:
e kardiologiczne
programoéw przeszczepow narzadow
onkologiczne
ortopedyczne
urologiczne

Pacjenci zostang wstepnie umowieni na te wizyty, kiedy to zostang uzgodnione przelewy §rodkéw
(w tym numer przelewu) na pokrycie kosztow leczenia. Przelew §rodkéw nalezy wykonaé na piec (5)
dni roboczych przed wizyta pacjenta w szpitalu. Wszystkie niewykorzystane przedplacone kwoty
zostang zwrdcone.

II1. Ubieganie sie o pomoc finansowa

a. Dostepne jezyki

Polityka pomocy finansowej FAP, Wniosek i Przejrzyste podsumowanie (,PLS”)
Centrum Medycznego sa dostqpne w quyku anglelsklm oraz w podstawowym
jezyku populacji o ogranlczoneJ znajomo$ci jezyka angielskiego (,LEP”),
stanowigcej grupe mniejsza niz 1000 oséb lub 5% ludnoéci w ramach
podstawowego obszaru ustug. Dokumenty te sg dostepne na stronie internetowej
szpitali, a takze bezplatnie na zadanie.

b. Dostepnos¢ informacji na stronie internetowej szpitali

Strona internetowa: informacje o pomocy finansowej dostepne sa online na nastepujacej
stronie internetowej: https://www.hackensackmeridianhealth.org/

c. Wniosek
Osoba fizyczna moze ubiegaé sie o pomoc finansowg, wypelniajac papierowa kopie wniosku.
Wnisek w formie papierowej jest dostepny bezplatnie w nastepujacy sposob
a) Pocztq: piszac na jeden z nastepujacych adresdéw i proszac o papierowa kopie wniosku
o pomoc finansow3:
e HUMC patients 100 First Street - Suite 300 Hackensack, NJ 07601,
e Palisades Medical Center, 7600 River Road, North Bergen, NJ, 07047,
e Jersey Shore University Medical Center, Ocean Medical Center, Riverview
Medical Center, Southern Ocean Medical Center, Bayshore Medical Center i
Raritan Bay Medical Center - 1945 Route 33, Neptune NJ, 07753
b) Osobiscie: udajac sie osobiscie do Dzialu Pomocy Finansowej (czynny od poniedziatku do
piatku w godz. 8:00-16:00), pod nastepujacym adresem:
HUMC,100 First Street - Suite 300 Hackensack, NJ 07601
Palisades Medical Center, 7600 River Road, North Bergen, NJ, 07047
Jersey Shore University Medical Center, 1945 Route 33, Neptune, NJ, 07753
Ocean Medical Center, 425 Jack Martin Boulevard, Brick, NJ 08724
Riverview Medical Center, 1 Riverview Plaza, Red Bank, NJ 07701
Southern Ocean Medical Center, 1140 Route 72 W, Manahawkin, NJ 08050
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Bayshore Medical Center, 727 N Beers St, Holmdel, NJ 07733,
Meridian Family Health Center, 1828 W Lake Ave # 202, Neptune, NJ, 07753
Jane H Booker Family Health Center, Neptune, NJ, 07753
Booker Behavioral Health Center, Shrewsbury, NJ, Parkway 100 Behavioral
Health Center, Neptune, NJ, 07753

e Raritan Bay Medical Center, 530 New Brunswick Ave, Perth Amboy, NJ
c) Telefonicznie: z Dzialem pomocy finansowej mozna skontaktowaé sie pod numerami
(551) 996-4343 HUMC, (201) 854-5092 PMC lub (732) 902-7080 we wszystkich innych
lokalizacjach

d. Termin skladania wnioskéw:

Osoba fizyczna ma dwa lata od daty otrzymania pierwszego wyciagu rozliczeniowego po
zwolnieniu, aby ubiega¢ sie o pomoc finansowa. Niekompletne wnioski nie sa rozpatrywane,
ale wnioskodawcy sa powiadamiani o brakujacej dokumentacji/informacji i majg mozliwosé
ich dostarczenia.

e. Wypelione wnioski:

Wszystkie wypelnione wnioski nalezy wystaé do Dzialu Pomocy Finansowej (patrz adres
powyzej, roéwniez podany na wyciggach). Pomoc finansowa bedzie przyznawana
wylacznie na podstawie danych dostarczonych przez wnioskodawce.

ZALACZNIK A: Harmonogram pobierania naleznosci od pacjentéw przez HMH
Hospitals Corporation —pacjenci ambulatoryjni i stacjonarni

Szpitale dostarczaja do pacjentow rozliczenia za Swiadczone ustugi po rozpatrzeniu roszczenia przez
ubezpieczycieli. Salda po rozliczeniu kwoty pokrytej przez ubezpieczenie obejmuja:
1. Platno$ci pokrywane przez pacjenta (pacjent bez ubezpieczenia)
2. Platno$ci pokrywane przez pacjenta po uwzglednieniu ubezpieczenia (ubezpieczyciel
wywigzal sie ze swojego zobowigzania, za pozostalag kwote odpowiada pacjent)
3. Opieka Charytatywna Charity Care (stawki okolicznoSciowe — znizki)
4. Platno$ci pokrywane przez pacjenta po uwzglednieniu Medicare (pacjent pokrywa
koszty zgodnie z definicja Medicare).

W przypadku pacjentow bez ubezpieczenia rozliczenie jest wysylane poczta po okolo czterech dni po
zwolnieniu ze szpitala lub po dacie wykonania ushugi.

Okres rozliczeniowy rachunkéw innych niz Medicare — calkowity okres rozliczeniowy wynosi
62 dni, po czym rachunek zostaje przekazany do windykacji. Rachunek jest wysylany do pacjentéw po
tym, jak ubezpieczyciel wypekli swoje zobowigzanie. Platnos¢ w calo$ci nalezy uregulowa¢ w terminie
okreslonym na wyciagu. Jesli cala zalegla kwota nie zostanie uregulowana przed uplywem terminu,
pacjent otrzyma kolejne wyciagi rozliczeniowe (maksymalnie trzy). Jesli platnos¢ nadal nie zostanie
uregulowana, do pacjenta zostanie wyslane ostatnie wezwanie do zaplaty w ciggu 10 dni. Jesli ptatnosé
nadal nie zostanie uiszczona, rachunek zostanie skierowany do agencji windykacyjne;j.

Okres rozliczeniowy rachunkow Medicare — calkowity okres rozliczeniowy wynosi 120 dni,
po czym rachunek zostaje przekazany do windykacji. Rachunek jest wysylany do pacjentow po
wypelnieniu zobowigzan przez Medicare i wszelkich innych ubezpieczycieli. Platno$¢ w calosci
nalezy uregulowa¢ w terminie okre$lonym na wyciggu. Jesli cala zalegla kwota nie zostanie
uregulowana przed uplywem terminu, pacjent otrzyma kolejne wyciagi rozliczeniowe (maksymalnie
cztery). Jesli platno$¢é nadal nie zostanie uregulowana, do pacjenta zostanie wyslane ostatnie
wezwanie do zaplaty w ciggu 10 dni. Jeéli platno$¢ nadal nie zostanie uiszczona, rachunek zostanie
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skierowany do agencji windykacyjnej. Jesli w jakim§ momencie w ciggu 120 dni wplynie cze$¢ kwoty
do zaplaty, przyznawane beda dodatkowe 120 dni na calkowita splate, po czym rachunek zostanie
przekazany do windykacji.

Adresy do dokonywania platnoéci przez pacjenta:
e Hackensack University Medical Center, P.O. Box 48027, Newark NJ 07101-4827
e Palisades Medical Center, 7600 River Road, North Bergen, NJ, 07047

e Jersey Shore University Medical Center, Neptune, NJ, Box 416765, Boston, MA 02241-6765

e Ocean Medical Center, Brick, NJ, Box 416765, Boston, MA 02241-6765

e Riverview Medical Center, Red Bank, NJ, Box 416765, Boston, MA 02241-6765

e Southern Ocean Medical Center, Manahawkin, NJ, Box 416765, Boston, MA 02241-6765

e Bayshore Medical Center, Holmdel, NJ, Box 416765, Boston, MA 02241-6765

e Meridian Family Health Center, Neptune, NJ, 07753 Box 416765, Boston, MA 02241-6765

e Jane H Booker Family Health Center, Neptune, NJ, 07753 Box 416765, Boston, MA 02241-6765
e Booker Behavioral Health Center, Shrewsbury, NJ, Box 416765, Boston, MA 02241-6765

e Parkway 100 Behavioral Health Center, Neptune, NJ P.O. Box 416765, Boston, MA 02241-6765

e Raritan Bay Medical Center, 530 New Brunswick Ave, Perth Amboy, NJ. Box 416765, Boston, MA
02241-6765

Pacjenci, ktorzy maja pytania dotyczace swoich rachunkéw moga zadzwonié do dzialu
obshugi klienta pod numer (551) 996-3355 HUMC, (201) 854-5092 PMC lub (732) 776-
4380 we wszystkich innych lokalizacjach.

Nadzwyczajne dzialania windykacyjne beda obejmowa¢ miedzy innymi: zastaw na
nieruchomosciach nalezacych do pacjenta, zablokowanie dostepu do nieruchomosci, zajecie catkowite
lub cze$ciowe rachunku bankowego lub innej wlasno$ci osobistej, wszczecie postqpowania cywilnego
przeciwko danej osobie, wszczqme krokow prowadzacych do aresztowania i zajecie zarobkow.
Nadzwyczajne dzialania zwigzane z windykacja podlegaja nastepujacym ramom czasowym i sa
podejmowane dopiero po wyczerpaniu uzasadnionych staran w celu ustalenia, czy pacjent kwalifikuje
sie do uzyskania FAP.

1. Okres powiadomienia: szpitale powiadamiajq osobe o zasadach windykacji, platnosci 1
pomocy finansowej przed rozpoczeciem jakichkolwiek nadzwyczajnych czynnosci
windykacyjnych w celu uzyskania ptatnosci i powstrzymania sie od inicjowania nadzwyczajnych
czynnosci windykacyjnych przez co najmniej 120 dni od daty otrzymania przez pacjenta
pierwszego wyciggu rozliczeniowego po wypisaniu ze szpitala.

2. Termin skiadania wnioskéw: Pacjent ma dwa lata od daty otrzymania pierwszego wyczqgu
rozliczeniowego po zwolnieniu ze szpitala, aby zlozy¢ wniosek. Jesli w dowolnym momencie w
okresie skladania wniosku zostanie on ztozony, ECA zostanq zawieszone.

3. Czas oczekiwania na podjecie nadzwyczajnych dziatann windykacyjnych: szpitale muszq
powiadomié pacjenta z co najmniej trzydziestodniowym (30) wyprzedzeniem, jesli zamierzajq podjqé
Jjakiekolhviek nadzwyczajne dziatania windykacyjne.



ZAXLACZNIK B: Dostawcy $§wiadczen wedlug oddzialow, ktorzy Swiadcza ushugi w
naglych wypadkach lub inne niezbedne medycznie $swiadczenia opieki zdrowotnej
w placowkach szpitalnych

HUMC
| Oddzial/jednostka/grupa | Objete zasadami pomocy finansowej |
Zaktualizowano dnia 31.12.2018 r.

Anestezjologia Nie
Centrum Onkologii Nie
Stomatologia Nie
Pogotowie ratunkowe Nie
Medycyna rodzinna Nie
Medycyna choréb wewnetrznych Nie
Neurochirurgia Nie
Poloznictwo i ginekologia Nie
Okulistyka Nie
Chirurgia ortopedyczna Nie
Otolaryngologia Nie
Patologia Nie
Pediatria Nie
Chirurgia plastyczna i rekonstrukcyjna Nie
Podiatria Nie
Psychiatria i medycyna behawioralna Nie
Radioonkologia Nie
Radiologia Nie
Medycyna rehabilitacyjna Nie
Chirurgia Nie
Urologia Nie
Szpitale Nie

Uslugi laboratoryjne Nie



| Oddzial/jednostka/grupa | Objete zasadami pomocy finansowej |
Zaktualizowano dnia 31.12.2018 r.
JSUMC OMC RMC SOMC BMC RBMC

Anestezjologia Tak Tak Tak Tak Tak Tak
Stomatologia Nie Nie Nie Nie Nie Nie
Pogotowie ratunkowe Tak Tak Tak Tak Tak Tak
Medycyna rodzinna Nie Nie Nie Nie Nie Nie
Medycyna choréb wewnetrznych Nie Nie Nie Nie Nie Nie
Poloznictwo i ginekologia Nie Nie Nie Nie Nie Nie
Okulistyka Nie Nie Nie Nie Nie Nie
Ortopedia Nie Nie Nie Nie Nie Nie
Patologia Tak Tak Tak Tak Tak Tak
Pediatria Nie Nie Nie Nie Nie Nie
Psychiatria Nie Nie Nie Nie Nie Nie
Radioonkologia Nie Nie Nie Nie Nie Nie
Radiologia Tak Tak Tak Tak Tak Tak
Chirurgia Nie Nie Nie Nie Nie Nie

Palisades Medical Center Updated 12/31/2018

Department/Entity/Group Covered by Financial Assistance Policy
Anesthesiology No
Emergency Medicine No
Pathology No
Radiology No
Hospitalists No
Intensivists No
Cardiology No

»,Nie” — Polityka pomocy finansowej w szpitalach nie obejmuje tych oddzialow, jednostek ani grup.
Nalezy sie z nimi bezpos$rednio skontaktowa¢ w celu potwierdzenia ich uczestnictwa. Czlonkowie
Meridian Medical Group uczestnicza w programie szpitali FAP i przynaleza do oddzialéw medycyny,
onkologii, chirurgii, poloznictwa i ginekologii oraz pediatrii.

Informacje o dostawcy swiadczen dostepne na stronie internetowej szpitali

A. Strona internetowa: informacje o dostawcy $wiadczen sa dostepne online na nastepujacej
stronie internetowej: https://www.hackensackmeridianhealth.org/

B. Lista dostawcéw Papierowa kopie wykazu dostawcéw mozna uzyskaé, korzystajac z jednej z
nastepujacych metod:
a) Poczta piszac na nastepujacy adres:
HUMC patients 100 First Street - Suite 300 Hackensack, NJ 07601,
e Palisades Medical Center, 7600 River Road, North Bergen, NJ, 07047,
e Jersey Shore University Medical Center, Ocean Medical Center, Riverview
Medical Center, Southern Ocean Medical Center, Bayshore Medical Center
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iRaritan Bay Medical Center - 1945 Route 33, Neptune NJ, 07753

b) Osobiscie: udajac sie osobiscie do Dzialu Pomocy Finansowej (czynny od poniedziatku do
piatku w godz. 8:00—16:00), pod nastepujacym adresem:

HUMC,100 First Street - Suite 300 Hackensack, NJ 07601

Palisades Medical Center, 7600 River Road, North Bergen, NJ, 07047

Jersey Shore University Medical Center, 1945 Route 33, Neptune, NJ, 07753
Ocean Medical Center, 425 Jack Martin Boulevard, Brick, NJ 08724

Riverview Medical Center, 1 Riverview Plaza, Red Bank, NJ 07701

Southern Ocean Medical Center, 1140 Route 72 W, Manahawkin, NJ 08050
Bayshore Medical Center, 727 N Beers St, Holmdel, NJ 07733,

Meridian Family Health Center, 1828 W Lake Ave # 202, Neptune, NJ, 07753
Jane H Booker Family Health Center, Neptune, NJ, 07753

Booker Behavioral Health Center, Shrewsbury, NJ, Parkway 100 Behavioral
Health Center, Neptune, NJ, 07753

Raritan Bay Medical Center, 530 New Brunswick Ave, Perth Amboy, NJ

¢) Telefonicznie: z Dzialem pomocy finansowej mozna skontaktowa¢ sie pod numerami
(551) 996-4343 HUMC, (201) 854-5092 PMC lub (732) 902-7080 we wszystkich innych

lokalizacjach.
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