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Cel

Szpital Copley Memorial dgzy do zapewnienia opieki dla catej spotecznosci. W celu zapewnienia
pomocy osobom nieposiadajgcym ubezpieczenia zdrowotnego lub innych srodkow
umozliwiajgcych uregulowanie opfat za opieke szpital Copley Memorial oferuje wszechstronny
program pomocy finansowej / opieki charytatywnej dla uprawnionych pacjentéw. Niniejsza
polityka zostata opracowana, aby pomdc pacjentom/poreczycielom, ktérzy sg niezdolni
finansowo do uregulowania minimalnej ptatnosci wymaganej za ustugi Swiadczone w szpitalu
Copley Memorial oraz w celu zapewnienia wytycznych dotyczgcych wniosku o pomoc finansowg
/ opieke charytatywna oraz procesu wyréwnania salda.

Polityka

Szpital Copley Memorial zapewni ustugi medyczne bez dyskryminacji wobec pacjentow bez
wzgledu na zdolnos¢ zaptaty, jesli ustugi medyczne sg wymagane i zostang uznane za
niezbedne ze wzgledow medycznych. Pomoc finansowa / opieka charytatywna jest dostepna dla
os6b spetniajgcych wymagania uprawniajgce do tego, zgodnie z niniejszg politykg oraz oséb,
ktére przestaty wypetniony wniosek. Przedstawiciel pacjentéw szpitala Copley Memorial
zapewnia pomoc podczas przegladu opcji ptatnosci i ustalania uprawnienia.

Procedura
Uprawnienie

A. Wszelkie osoby korzystajgce z ustug niezbednych ze wzgledéw medycznych w szpitalu
Copley Memorial bedg uprawnione do pomocy finansowej / opieki charytatywnej po
spetnieniu warunkow uprawniajgcych do tego, podanych w niniejszej polityce. Polityka oraz
wniosek zostang przekazane kazdemu pacjentowi na zgdanie, bez wzgledu na rase, kolor
skory, religie, pte¢, pochodzenie narodowe, wiek lub niepetnosprawnosé.

B. Whnioskodawcy ubiegajacy sie o pomoc finansowg / opieke charytatywng powinni:

1. Woypetni¢ wniosek o pomoc finansowg / opieke charytatywna, zatgczajgc catg
wymagang dokumentacje pomocnicza.

Przesta¢ wypetniony wniosek w ciggu 240 dni po skorzystaniu z ustug.

Otrzymac odpowiedz z zatwierdzeniem lub odrzuceniem wniosku nie pozniej niz 30 dni
przed zapoczgtkowaniem wszelkich wyjgtkowych czynnosci windykacyjnych.

Pomimo ze rabaty w ramach pomocy finansowej / opieki charytatywnej mogg rézni¢ sie
w zaleznosci od rodzaju oferowanej pomocy, wszystkie opfaty za nagte wypadki lub
ustugi niezbedne ze wzgledow medycznych swiadczone dla pacjentow uprawnionych
do pomocy finansowej / opieki charytatywnej, osiggajgcych poziom dochodu
nieprzekraczajgcy 600% federalnego progu ubdstwa nie bedg przekraczaty ,ogélnie
rozliczanych kwot”.
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5. Jesli w dowolnym momencie procesu przegladu ustalimy, ze wniosek zostat
sfatszowany lub informacje zostaty wypetnione nieprawidtowo, wniosek o pomoc
finansowg / opieke charytatywng zostanie odrzucony lub zostang zapoczatkowane lub
wznowione normalne lub wyjgtkowe czynnosci windykacyjne.

C. Pomoc finansowa / opieka charytatywna jest Swiadczona w oparciu o dochéd rodziny brutto
za ostatnie dwanascie (12) miesiecy, ktory bedzie stosowany do obliczenia kwoty rabatu.
Whniosek o pomoc finansowg / opieke charytatywng pozostanie wazny przez 12 miesiecy
zanim bedzie wymagany nowy wniosek.

D. Ustalenie uprawnienia wnioskodawcy zostanie przeprowadzone jak najszybciej, po
uzyskaniu i zweryfikowaniu wszystkich wymaganych informaciji.

E. Nie wszystkie ustugi medyczne sg objete pomoca finansowg / opiekg charytatywng. Na
przyktad, lekarz lub inny ustugodawca spoza szpitala moze nie uczestniczy¢ w programie
pomocy finansowej / opieki charytatywnej szpitala Copley Memorial.

F. Podmioty objete programem: Copley Memorial Hospital, Rush-Copley Family Residency
Program oraz Rush-Copley Hospitalist, LLC.

G. Pacjenci sg zobowigzani do poinformowania szpitala Copley Memorial o wszelkich istotnych
zmianach w ich sytuaciji finansowej w ciggu trzydziestu (30) dni od takiej zmiany.

Proces skiadania wniosku:

1. Program pomocy finansowej / opieki charytatywnej moze zosta¢ zapoczatkowany przez
pacjenta, cztonka rodziny, lekarza i/lub dziat szpitala (tj. administracje, pomoc spoteczng
i opieke duszpasterskg). Kazdy doradca finansowy lub personel dziatu ustug
finansowych dla pacjentéw moze zapoczgtkowac wstepny wniosek i sprawdzic¢
uprawnienie.

2. Whnioskodawcy sg proszeni o wypetnienie i zwrécenie wniosku wraz z catg
dokumentacjg pomocniczg do doradcy finansowego lub personelu dziatu ustug
finansowych dla pacjentéw w ciggu 240 dni od $wiadczenia ustugi.

3. Whnioski sg przegladane i oceniane pod katem kwoty (jesli istnieje) pomocy finansowej /
opieki charytatywnej przez doradcéw finansowych, a nastepnie sg przekazywane
menedzerowi i dyrektorowi dziatu ustug finansowych dla pacjentow w celu uzyskania
ostatecznego zatwierdzenia. Szpital Copley Memorial zastrzega sobie prawo do
weryfikacji zdolnosci kredytowej oraz innych zrodet w celu weryfikacji dochodu i
zasobow.

4. Po podjeciu ostatecznej decyzji przez dziat ustug finansowych dla pacjentéw dotyczace;j
zakresu przyznania pomocy finansowej / opieki charytatywnej pacjent zostanie
powiadomiony listownie, a nastepnie zostanie zastosowany rabat w ramach pomocy
finansowej / opieki charytatywnej w odniesieniu do zalegtego salda.

5. Wnioskodawcy mogg zostac wielokrotnie zatwierdzeni do pomocy finansowej / opieki
charytatywnej, pod warunkiem, ze cata wymagana dokumentacja finansowa zostanie
zweryfikowana pod katem kazdej nowej uzyskanej ustugi, a oryginalna lub
zaktualizowana dokumentacja finansowa nie jest starsza niz cztery (4) miesigce od
ostatniego przedtozenia.



6. W przypadku ustalenia, ze wnioskodawca ma mozliwos¢ zaptaci¢ za ustugi decyzja taka
nie uniemozliwia przeprowadzenia kolejnej oceny zdolnosci zaptaty przez
wnioskodawce w przysztosci.

7. Arkusz roboczy wszystkich zatwierdzonych lub odrzuconych wnioskéw odejmuje
co najmniej kwote przyznanej/odmowionej pomocy finansowej / opieki charytatywne;j
oraz powody.

8. Zatwierdzone wnioski o pomoc finansowg / opieke charytatywng wraz z dokumentacijg
pomocniczg sg przechowywane przez siedem (7) lat.

Wymagana jest weryfikacja informacji zawartych we wniosku. Ponizsze dokumenty, jesli
majg zastosowanie, bedg stosowane do weryfikacji dochodu i zasobdéw. Kazdy wniosek
zostanie sprawdzony w oparciu o indywidualne okoliczno$ci w momencie jego sktadania
i moze wymagac podania dodatkowych informacji. Zadne informacje nie powinny by¢
starsze niz cztery (4) miesigce od rachunku i wnioskodawca musi poinformowac¢ szpital
o wszelkich istotnych zmianach warunkoéw finansowych w ciggu trzydziestu (30) dni od
takiej zmiany.

1. Wazny, wydany przez instytucje panstwowg dokument tozsamosci ze zdjeciem: prawo
jazdy, paszport lub dokument tozsamosci wydany przez instytucje panstwowa.

2. Ostatnie lub najbardziej aktualne rozliczenie podatku dochodowego (1040,1040EZ)
ze wszystkimi formularzami W-2 i zatgcznikami.

3. Dwa ostatnie odcinki wynagrodzenia lub czeki ubezpieczenia od bezrobocia lub
pisemne o$wiadczenie o dochodach od pracodawcy za ubiegte dwa (2) miesiagce.

4. Dokumenty z zatwierdzeniem/odmowg zasitku z tytutu bezrobocia, odszkodowania
pracowniczego (jesli ma zastosowanie) lub pomocy od Wydziatu Pomocy Publicznej
(Department of Public Aid).

5. Zestawienie miesiecznych swiadczen z ubezpieczenia spotecznego lub odmowy
przyznania swiadczen (jesli ma zastosowanie).

6. Zestawienia przychodow i naleznosci z wszystkich kont czekowych, oszczednosciowych
i/lub inwestycyjnych za ostatnie dwa (2) miesigce.

7. Aktualna kopia karty Wydziatu Pomocy Publicznej stanu lllinois lub wypetnienia wniosku
i uprawnienia do zwrotu w ramach programu Wydziatu Zdrowia i Pomocy Spoteczne;j
zgodnie z czescig 1011.

8. W przypadku brakujgcej dokumentacji — pisma dotyczgce mieszkania i wyzywienia
stanowigce dokumentacje pomocniczg i/lub pisma dotyczgce
brakujgcego/niekompletnego statusu ze szczegdétowym wyjasnieniem powodow
niedostarczenia wymaganej dokumentacji powinny zosta¢ wypetnione i podpisane przez
wnioskodawce lub wskazang przez niego osobe.

9. Whniosek o pomoc finansowg / opieke charytatywng musi zosta¢ podpisany przez
wnioskodawce lub osobe wskazang w celu weryfikacji doktadnosci i prawdziwo$ci
wszystkich znajdujgcych sie w nim informacji oraz potwierdzenia sktadania wniosku
o pomoc finansowg / opieke charytatywng zgodnie z niniejszg polityka.

10. W przypadku zmartych wnioskodawcow bez wspotmatzonka i majgtku, cztonek rodziny
lub przedstawiciel szpitala moze wypetni¢ wniosek o pomoc finansowg / opieke
charytatywng w imieniu zmartego pacjenta.



I.  Wytyczne dotyczgce dochodu w odniesieniu do pomocy finansowej / opieki charytatywnej
beda aktualizowane w przypadku opublikowania zmian federalnych wytycznych dotyczacych
progu ubdstwa w rejestrze federalnym.

J.  Whnioskodawca jest zobowigzany do ztozenia wniosku do innych programéw pomocy
publicznej przed rozpatrzeniem wniosku o pomoc finansowg / opieke charytatywng. Rabaty
przyznawane w ramach pomocy finansowej / opieki charytatywnej sg dostepne wytgcznie
dla osob, ktére wyczerpig wszystkie pozostate formy ptatnosci od strony trzeciej, ktére mogg
obejmowac wnioski do Medicare, gietdy ubezpieczen zdrowotnych, innych ubezpieczeh
stron trzecich, ubezpieczenia obejmujgcego odszkodowanie pracownicze, SCHIP, pomocy
publicznej lllinois lub innych programéw publicznych zgodnie z wymaganiami dot.
uprawnienia oraz dla oséb, ktére zapewnig dokumentacje potwierdzajgcg brak mozliwosci
zapftaty.

K. Pomoc finansowa / opieka charytatywna nie zostanie zatwierdzona do czasu otrzymania
wszystkich ptatnosci od stron trzecich i bedzie stosowana wytgcznie wobec sald osobistych
po zaksiegowaniu wszystkich takich ptatnosci. Zatwierdzone kwoty nie bedg przekraczaé
pozostatego salda pacjenta.

L. Pomoc finansowa / opieka charytatywna nie jest dostepna ani nie zostanie zastosowana
wobec ustug, ktére mogtyby zosta¢ normalnie objete programem Medicare jako ustugi
opieki zdrowotnej niezbednej ze wzgledéw medycznych dla $wiadczeniobiorcéw. Pomoc
finansowa / opieka charytatywna nie ma réwniez zastosowania wobec ustug innych niz
niezbedne ze wzgledéw medycznych, takich jak ustugi planowe, kosmetyczne lub
niemedyczne (np. spoteczne lub zawodowe), oprécz podanych ponize;j.

M. Naleznosci pacjentéw przetwarzane w ramach procesu windykacji mogg zosta¢ poddane
sprawdzeniu w dowolnym momencie. W przypadku ustalenia, ze dostepne sg wystarczajgce
informacje wnioskodawcy, aby spetni¢ wytyczne dotyczgce dochodu pomoc finansowa /
opieka charytatywna mogag zosta¢ przyznane w oparciu o znane i zweryfikowane informacje.

N. Przed podjeciem jakichkolwiek wyjgtkowych czynnosci windykacyjnych szpital Copley
Memoria podejmie uzasadnione starania, aby ustali¢, czy wnioskodawca jest uprawniony do
pomocy finansowej / opieki charytatywnej. Wnioskodawcy majg co najmniej 120 dni od daty
pierwszego zestawienia naleznosci po wypisaniu ze szpitala na przestanie wniosku do
wgladu przed podjeciem jakichkolwiek wyjgtkowych czynnosci windykacyjnych.

0. Po otrzymaniu wypetnionego wniosku niezwtocznie zostanie ustalone uprawnienie
wnioskodawcy, pod warunkiem, ze wniosek jest kompletny i po zapewnieniu co najmniej
30 dni na przekazanie wnioskodawcy pisemnego powiadomienia o decyzji oraz przed
zapoczgtkowaniem dowolnych wyjgtkowych czynnosci windykacyjnych.

P. Szpital Copley Memorial nie zwrdci wezesniejszych ptatnosci za naleznosci po zatwierdzeniu
wniosku o pomoc finansowg / opieke charytatywna, jesli ptatnosci zostaty dokonane przed
wypetnieniem wniosku.

Wymagania dotyczace miejsca zamieszkania

1. Whnioskodawcy, ktdrzy uzyskali ustugi niezbedne ze wzgledéw medycznych i sg: a)
prawnymi mieszkancami lllinois lub b) nie sg prawnymi mieszkancami lllinois, lecz
mieszkajg w tym miescie z zamiarem pozostania i nie przeniesli sie wytgcznie w celu
uzyskania pomocy medycznej, sg uprawnieni do uzyskania pomocy finansowej / opieki
bezptatnej. Nie ma wymagan dotyczacych miejsca zamieszkania wobec pacjentow, ktorzy
korzystajg z ustug opieki w sytuacji nagte;.

2. 2. Oprocz wnioskodawcéw, ktorzy uzyskali ustugi niezbedne ze wzgledéw medycznych,
wnioskodawcy, ktorzy nie sg prawnymi mieszkancami lllinois, nie mieszkajg w tym



miescie z zamiarem pozostania i przeniesli sie wytgcznie w celu uzyskania pomocy
medycznej, nie sg uprawnieni do uzyskania pomocy finansowej / opieki bezptatnej

Domniemane uprawnienie

Kazdy wnioskodawca spetniajagcy ponizsze wymagania i kryteria jest domysinie uprawniony

do pomocy finansowej / opieki charytatywnej. Wnioskodawcy uznani domysinie za uprawnionych
nie muszg wypetnia¢ wniosku o pomoc finansowg / opieke charytatywng, pod warunkiem jednak,
ze przedstawig dowod spetnienia wymienionych ponizej wymagan.

Wymagania uprawniajgce do 100% rabatu

1.
2.
3.

Whnioskodawca jest bezdomny;

Whnioskodawca zmart, niepozostawiajgc majatku;

Whnioskodawca jest niepetnosprawny umystowo i nie ma przedstawiciela dziatajgcego

W jego imieniu;

Uprawnienie do Medicaid, jednak nie w momencie swiadczenia ustugi lub ustuga nie jest

objeta ubezpieczeniem;

Umieszczenie w zaktadzie karnym;

Zgtoszenie do jednego z ponizszych programow pomocy dla oséb o niskim dochodzie,

spetniajgcych kryteria uprawniajgce przy dochodzie wynoszgcym maksymalnie

200% aktualnych wytycznych dotyczacych federalnego progu ubéstwa:

a. Program zywienia dla kobiet, niemowlat i dzieci (WIC)

b. Program dodatkowej pomocy zywnosciowej (Supplemental Nutrition Assistance
Program, SNAP)

c. Program bezptatnych lunchéw i $niadan stanu lllinois;

d. Program pomocy w zakresie zuzycia energii dla osob o niskich dochodach (Low
Income Home Energy Assistance Program, LIHEAP);

e. Program doraznej pomocy rodzinom w potrzebie (Temporary Assistance for Needy
Families, TANF); lub

f. Zgtoszenie do programu spotecznego zapewniajgcego dostep do opieki medycznej,
ktéry ocenia i dokumentuje status finansowy 0s6b o ograniczonym niskim dochodzie
jako kryterium cztonkowskie.

Proces skladania wniosku o rabat:

Szpital

Copley Memorial zapewnia rabat w ramach pomocy finansowej / opieki charytatywnej

dla wnioskodawcéw w ponizszy sposob, zgodnie z niniejszg polityka.

Ustugi
1.

Oprocz postanowien podanych w punkcie ponizej, pomoc finansowa / opieka
charytatywna dla wnioskodawcow bedzie dostepna w odniesieniu do wszystkich
niezbednych ze wzgledéw medycznych ustug oraz ustug opieki w sytuacji nagte;.

Pomoc finansowa / opieka charytatywna dla wnioskodawcéw nie jest dostepna

w odniesieniu do ponizszych ustug: ustugi planowe / inne niz niezbedne ze wzgledow
medycznych, ustugi poza siecig, ustugi optacane samodzielnie w ramach pakietu cen,
dowolne wspétptatnosci, wspétubezpieczenie lub optaty redukcyjne dla pacjentéw
ubezpieczonych, chyba ze pacjent kwalifikuje sie w inny sposéb do pomocy finansowej /
opieki charytatywne;.

Obliczanie rabatu



Szpital Copley Memorial zapewnia rabat w ramach pomocy finansowej / opieki charytatywnej dla
uprawnionych ubezpieczonych i nieubezpieczonych pacjentow, korzystajgc z dwoch ponizszych
metod: (1) wg ruchomej skali dla os6b ubezpieczonych lub (2) w ramach pomocy w sytuacji
katastroficznej. Jesli pacjent kwalifikuje sie w ramach obydwu metod, szpital Copley Memorial
zastosuje metode najbardziej korzystng dla pacjenta. W przypadku wszystkich wnioskow
wnioskodawca musi zapewni¢ informacje na temat zasobow, aby ustali¢, czy zasoby

te przekraczajg 600% obecnych wytycznych dotyczgcych federalnego progu ubdstwa.

Rabat wg ruchomej skali dla oséb ubezpieczonych
Rabaty wg ruchomej skali dla oséb ubezpieczonych sg obliczane w nastepujgcy spodb:

1. Legalni mieszkancy lllinois o dochodzie gospodarstwa domowego nieprzekraczajgcym
200% biezgcego federalnego progu ubdstwa sg uprawnieni do 100% rabatu. Rabat
Zostanie zastosowany do wspoétubezpieczenia i optat redukcyjnych, a takze ustug
niezbednych ze wzgledow medycznych nieobjetych ubezpieczeniem.

2. Legalni mieszkancy lllinois o dochodzie gospodarstwa domowego przekraczajgcym
200%, lecz nizszym niz 600% biezgcego federalnego progu ubdstwa sg uprawnieni
do rabatu rownego ,o0gdlnie rozliczanym kwotom” w odniesieniu do ustug niezbednych
ze wzgledoéw medycznych nieobjetych ubezpieczeniem.

Obliczanie rabatu w przypadku os6b nieubezpieczonych

Szpital Copley Memorial zapewni pomoc finansowg / opieke charytatywng dla
nieubezpieczonych pacjentéw zgodnie z ustawg o rabatach dla nieubezpieczonych pacjentéw
szpitali lllinois (llinois Hospital Uninsured Patient Discount Act).

1. Legalni mieszkancy lllinois o dochodzie gospodarstwa domowego nieprzekraczajgcym
200% biezgcego federalnego progu ubdstwa sg uprawnieni do 100% rabatu.

2. Legalni mieszkancy lllinois o dochodzie gospodarstwa domowego przekraczajgcym
200%, lecz nizszym niz 600% biezgcego federalnego progu ubdstwa sg uprawnieni
do rabatu obliczanego w oparciu o stosunek kosztéw do optat uzyskany od stanu lllinois,
z arkusza roboczego C, czesc¢ | aktualnie ztozonego raportu kosztow Medicare.
Wspodtczynnik rabatu dla oséb nieubezpieczonych oznacza i jest obliczany jako 1,0 minus
wynik stosunku kosztéw do optat szpitala pomnozony o 1,35.

Rabat w sytuacji katastroficznej

1. W przypadku wnioskodawcow o dochodzie gospodarstwa domowego przekraczajgcych
200%, lecz nizszym niz 600% biezgcego federalnego progu ubdstwa tgczna ptatnosc
nie powinna przekraczac¢ 25% dochodu gospodarstwa domowego wnioskodawcy
w okresie dowolnych dwunastu miesiecy.

2. Rabat w sytuacji katastroficznej jest obliczany zgodnie z ponizszym przyktadem:
Warunkiem kwalifikujgcym jest dtug wyzszy niz dochdd w okresie 12 miesiecy; rabat
jest réwny tacznym optatom minus 25% poziomu dochodu.

Zafakturowana naleznos¢ wnioskodawcy (12 miesiecy) 220 000 $
Dochdd roczny (12 miesiecy) 200 000 $



25% dochodu rodziny wnioskodawcy / naleznosé 50 000 $

Kwota rabatu 170000 $
Zalaczniki:
Wytyczne dotyczgce federalnego progu ubdstwa wg wielkosci rodziny
Stawka rabatu wg stosunku kosztoéw do optat
Stawka rabatu wg ogolnie rozliczanych kwot

Definicje

Ogdlnie rozliczane kwoty / rabat wg ogolnie rozliczanych kwot: Rabat niezbedny w celu
zapewnienia, ze optaty za nagte wypadki lub ustugi niezbedne ze wzgledéw medycznych
Swiadczone podczas leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnego dla os6b uprawnionych do
pomocy finansowej / opieki charytatywnej zgodnie z niniejszg politykg nie przekraczajg ogodlnie
rozliczanych kwot stosowanych wobec oséb posiadajgcych ubezpieczenie Medicare lub
ubezpieczenie komercyjne obejmujgce takg opieke (,0gdlnie rozliczane kwoty”). Obliczenia
rabatu wg ogdlnie rozliczanych kwot bedg zgodne z prawem w oparciu o metode ,look-back”
(kontrola historii).

Whnioskodawca: Wnioskodawca to osoba sktadajgca wniosek o pomoc finansowa, wtgczajgc
pacjenta i/lub poreczyciela pacjenta.

Whniosek: Wniosek o pomoc finansowg / opieke charytatywna.

Okres rozpatrywania wniosku: Okres, w ktérym szpital Copley Memorial musi przyja¢

i rozpatrzy¢ wniosek przestany przez osobe indywidualng w celu podjecia uzasadnionych
staran do okreslenia uprawnienia tej osoby do pomocy finansowej / opieki charytatywnej. Okres
rozpatrywania wniosku rozpoczyna sie od daty Swiadczenia opieki dla danej osoby i kohczy sie
240 dnia po dacie pierwszego zestawienia naleznosci po wypisaniu ze szpitala.

Naliczona(-e) opfata(-y): Optaty naliczone za ustuge w oparciu o schemat optat obowigzujgcy
w momencie $wiadczenia ustugi, przed ubieganiem sie o wszelkie umowne dodatki, rabaty
i potracenia.

Rabat wg kosztéw opieki: Rabat rowny kwocie obliczonej przez pomnozenie tgcznego
stosunku kosztéw do optat z raportu szpitala dotyczgcego kosztéw Medicare przez optaty klienta
okreslonego jako kwalifikujgcego sie do pomocy finansowej / opieki charytatywnej. Niezaleznie
od powyzszego, szpital Copley Memorial moze w celu utatwienia procesu administracyjnego
ustali¢ pojedynczy rabat wg kosztow opieki, ktéry jest najbardziej korzystny dla pacjenta. Rabat
wg kosztu opieki bedzie rowny lub wiekszy niz rabat wg ogdlnie rozliczanych kwot.

Opieka objeta rabatem: Opieka Swiadczona za kwote mniejszg niz naliczone optaty inne niz
pomoc finansowa / opieka charytatywne. Rabaty obejmujg rabat wg kosztéw opieki i rabat wg
ogodlnie rozliczanych kwot.

Nagty wypadek: Nagty wypadek powinien by¢ definiowany zgodnie z artykutem 1867 ustawy
0 pomocy spotecznej (Social Security Act) (42 U.S.C. 1395dd).

Pomoc w przypadkach nagtych: Pomoc w przypadkach nagtych obejmuje ustugi swiadczone
przez izbe przyje¢ w nagtym wypadku lub inne ustugi wskazane w zatgczniku do niniejsze;j
polityki.

Wyjatkowe czynnosci windykacyjne: Czynnosci, ktére szpital Copley Memorial moze podjgé
wobec osoby fizycznej zwigzane z uzyskaniem petnej ptatnosci za rachunek objety pomoca



finansowg / opiekg charytatywng. Dziatania te mogg obejmowac¢ wymaog ptatnosci za wczesniej
Swiadczonej ustugi i/lub natozenie zastawu na mienie pacjenta.

Wielkos¢ rodziny: Liczba os6b wymienionych w punkcie ,Sposéb rozliczenia” na ostatnim
rozliczeniu podatkowym wnioskodawcy. Jesli nie jest dostepne rozliczenie podatkowe, wielkosé
rodziny bedzie stanowic liczbe oséb mieszkajgcych w gospodarstwie domowym wnioskodawcy.
Jesli inna osoba zgtosi wnioskodawce jako osobe na utrzymaniu w rozliczeniu podatkowym,
wtedy wielko$¢ rodziny moze obejmowaé cztonkdw gospodarstwa domowego osoby zgtaszajgcej
osoby na utrzymaniu.

Wytyczne dotyczace federalnego progu ubdéstwa: Wytyczne dotyczgce federalnego progu
ubdstwa aktualizowane okresowo w rejestrze federalnym przez amerykanski Wydziat Zdrowia

i Pomocy Spotecznej na mocy 42 USC 9902(2). Wytyczne te sg dotgczone w oddzielnej tabeli

i bedg zmieniane co roku po wydaniu zaktualizowanych wytycznych w rejestrze federalnym oraz
na stronie amerykanskiego Wydziatu Zdrowia i Pomocy Spotecznej.

Pomoc finansowa / opieka charytatywna: Kwoty zapewniane pacjentom spetniajgcym kryteria
pomocy finansowej / opieki charytatywnej w ramach réznych programow, ktérzy nie sg w stanie
zaptaci¢ za catosc¢ lub czesc¢ ustug opieki zdrowotne;.

Poreczyciel: Osoba, ktora jest odpowiedzialna finansowo za ustugi $wiadczone na rzecz
pacjenta.

Docho6d gospodarstwa domowego: Dochdd powigzany z gospodarstwem domowym
wnioskodawcy zgodnie z definicjg stosowang przez amerykanskie Biuro ds. Spisu Ludnosci
(Bureau of the Census). Dochdd gospodarstwa domowego obejmuje wszystkie przychody przed
opodatkowaniem, odszkodowania z tytutu bezrobocia, odszkodowania pracownicze, zapomoge
uzupetniajgcag z ubezpieczenia spotecznego, ptatnosci pomocy publicznej, zasitki dla
kombatantéw, renty dla dzieci, renty lub emerytury, odsetki, dywidendy, czynsze, tantiemy,
dochdd z nieruchomosci, fundusze powiernicze, pomoc na edukacje, alimenty, pomoc spoza
gospodarstwa domowego oraz inne rézne zrédta. Swiadczenia niegotdéwkowe (takie jak SNAP

i dodatki mieszkaniowe) nie sg uznawane za dochéd gospodarstwa domowego.

Jesli wnioskodawca wskaze, ze wyrbwnany dochdd brutto podany w ostatnim rozliczeniu
podatkowym wnioskodawcy nie jest doktadny (np. wnioskodawca nie jest juz zatrudniony lub
otrzymuje inng kwote), dochdd gospodarstwa domowego powinien zostac obliczony w oparciu
o inng dostepng dokumentacje (np. odcinki wynagrodzenia, zestawienia zasitkdéw z tytutu
bezrobocia itd.). Dochdd gospodarstwa domowego obejmuje dochdd wszystkich czionkdw
rodziny.

Mieszkaniec stanu lllinois: Mieszkaniec lllinois to pacjent mieszkajgcy w lllinois, ktéry zamierza
na state mieszkac¢ w lllinois. Przeniesienie do lllinois w wytgcznym celu otrzymania Swiadczen
opieki zdrowotnej nie spetnia wymagan dotyczgcych miejsca zamieszkania zgodnie z ustawg

o rabatach dla nieubezpieczonych pacjentow szpitali lllinois (llinois Hospital Uninsured Patient
Discount Act, HUPDA). HUPDA wymaga, aby nieubezpieczony pacjent byt mieszkancem lllinois,
jednak nie wymaga, aby pacjent byt legalnym mieszkancem Stanéw Zjednoczonych. Pacjenci
moga by¢ zobowigzani do przedstawienia dowodu zamieszkania w lllinois, zgodnie z HUPDA.
Przeniesienie do lllinois w wytacznym celu otrzymania Swiadczen opieki zdrowotnej nie spetnia
wymagan dotyczacych miejsca zamieszkania, zgodnie z tg definicja.

Pacjent ubezpieczony: Pacjent objety polisg ubezpieczenia zdrowotnego lub beneficjent
publicznego lub prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego, Swiadczen zdrowotnych lub innego
programu zdrowotnego, wtgczajgc ubezpieczenia o duzej optacie redukcyjnej, odszkodowania
pracownicze, ubezpieczenie od wypadkéw lub inne ubezpieczenia stron trzecich.



Legalny mieszkaniec stanu lllinois: Legalny mieszkaniec lllinois to pacjent mieszkajgcy
legalnie w Stanach Zjednoczonych oraz posiadajgcy gtéwne miejsce zamieszkania w stanie
lllinois. W odniesieniu do cudzoziemcow ,legalne zamieszkanie” obejmuje osoby majgce wazne
wizy oraz bedgce statymi mieszkancami i pracownikami tymczasowymi. ,Legalne zamieszkanie”
nie obejmuje cudzoziemcow, ktdrzy sg gosémi lub posiadajg wizy studenckie. Przeniesienie do
lllinois w wytgcznym celu otrzymania Swiadczen opieki zdrowotnej nie spetnia wymagan
dotyczgcych miejsca zamieszkania, zgodnie z tg definicja.

Ustugi niezbedne ze wzgledéw medycznych: Ustugi opieki szpitalnej lub ambulatoryjnej,
wigczajgc leki lub materiaty, objete tytutem XVIII federalnej ustawy o ubezpieczeniu spotecznym
dla beneficjentéw o tych samych objawach klinicznych co pacjent. Ustuga niezbedna ze
wzgledoéw medycznych nie obejmuje ponizszych: (1) ustug innych niz niezbedne ze wzgledow
medycznych, takich jak spoteczne lub zawodowe; lub (2) planowych zabiegow kosmetycznych,
z wylgczeniem operacji plastycznych, ktérych celem jest usuniecie oszpecenia spowodowanego
obrazeniem, wadg lub deformacjg wynikajgca z choroby wrodzone.

Osoba niebedgca mieszkancem: Osoba niebedgca mieszkancem to pacjent, ktéry nie jest ani
legalnym mieszkancem lllinois ani mieszkancem lllinois.

Pacjent: Osoba korzystajgca z ustug.

Uproszczone podsumowanie: Jasne, precyzyjne i tatwe do zrozumienia pisemne
o$wiadczenie, ktore informuje pacjenta, ze szpital Copley Memorial oferuje pomoc finansowg /
opieke charytatywng i zapewnia ponizsze informacije: (i) skrécony opis wymagan uprawniajgcych
i pomocy oferowanej w ramach tej polityki; (ii) skrocone podsumowanie sposobu ubiegania sie

o pomoc w ramach tej polityki; (iii) bezposrednig liste stron internetowych lub adreséw URL oraz
lokalizaciji fizycznych, w ktérych mozna uzyskac¢ kopie niniejszej polityki oraz wniosku o pomoc
finansowg / opieke charytatywng; (iv) instrukcje dotyczace sposobu uzyskania bezptatnej kopii
polityki pomocy finansowej / opieki charytatywnej oraz wniosku pocztg; (v) dane kontaktowe
(wlgczajgc numery telefonu i lokalizacje fizyczne, jesli majg zastosowanie) biur lub dziatéw, ktére
mogg zapewni¢ pomoc w ramach procesu skfadania wnioskow; (vi) dostepnosc¢ ttumaczen; oraz
(vii) oSwiadczenie, ze pacjenci nieuprawnieni do pomocy finansowej / opieki charytatywnej
zostang obcigzeni kwotami przekraczajgcymi ogolnie rozliczane kwoty.

Ustugi optfacane samodzielnie w ramach pakietu cen; Rézne ustugi oferowane po jednej
cenie objetej rabatem, dzieki ktéremu pojedyncza cena jest nizsza niz suma cen wszystkich
pojedynczych ustug tworzacych pakiet ustug.

Pacjent nieubezpieczony: Pacjent nieobjety polisg ubezpieczenia zdrowotnego lub osoba
niebedgca beneficjentem publicznego lub prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego, swiadczen
zdrowotnych lub innego programu zdrowotnego, wtgczajgc ubezpieczenia o duzej optacie
redukcyjnej, odszkodowania pracownicze, ubezpieczenie od wypadkow lub inne ubezpieczenia
stron trzecich.



