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Rush Copley Medical Center (RCMC) dazy do zapewnienia opieki dla catej spotecznosci. Swiadczy
ustugi dla osob, ktore nie posiadajg ubezpieczenia zdrowotnego, ktdrych ubezpieczenie zdrowotne jest
niewystarczajgce do pokrycia §wiadczen lub ktore nie majg innych srodkéw do optacenia kosztow opieki.
RCMC oferuje kompleksowy program pomocy finansowej / opieki charytatywnej (,,Pomoc”) dla
uprawnionych pacjentow. Niniejsza polityka dotyczaca pomocy finansowej (,,Polityka”) zostata
opracowana, aby pomoc pacjentom/poreczycielom, ktorzy sg niezdolni finansowo do uregulowania
minimalnej platno$ci wymaganej za $wiadczenia niezb¢dne z medycznego punktu widzenia udzielane

w RCMC, a takze w celu zapewnienia wytycznych dotyczacych proceséw wnioskowania oraz
dostosowania salda.

RCMC zapewnia opieke zdrowotng bez dyskryminacji wobec pacjentow bez wzgledu na zdolno$¢ zapftaty,
gdy opieka jest wymagana i uznana za niezbgdng z medycznego punktu widzenia. Pomoc jest dostepna dla
0sOb spetniajacych wymagania uprawniajace zgodnie z niniejszg polityka oraz osob, ktére przestaty
wypethiony wniosek. Przedstawiciele pacjentow RCMC zapewniaja pomoc pacjentom podczas przegladu
opcji platnosci i ustalania uprawnienia.

Postanowienia niniejszej polityki majg zastosowanie do Copley Memorial Hospital, Inc. Rush Copley
Medical Group NFP oraz wszelkich spotek zaleznych §wiadczacych ustugi opieki zdrowotnej, zwanych
tacznie ,,RCMC”. W ramach misji RCMC, ktora polega na zapewnieniu kompleksowej, skoordynowane;j
opieki zdrowotnej dla naszych pacjentéw, oferujemy szereg programéw Pomocy w celu wspierania
pacjentdw w pokrywaniu kosztow opieki zdrowotnej za §wiadczenia niezbgdne z medycznego punktu
widzenia lub §wiadczenia w nagtych przypadkach. W RCMC wszyscy pacjenci sg traktowani

z godnoscia, niezaleznie od ich zdolnos$ci do zaptaty za Swiadczenia. Nigdy nie odmawiamy ani nie
op6zniamy udzielenia pomocy w naglych przypadkach w sytuacji, gdy pacjent nie moze zaptacic¢ za
swiadczenia. W niniejszej polityce zdefiniowano wytyczne i kryteria, ktore nalezy speinié, aby skorzystac
ze wszystkich elementéw programéw pomocy RCMC. Pomoc jest przyznawana do pokrycia udziatu
pacjenta wylacznie za $wiadczenia w nagtych przypadkach lub inne $§wiadczenia niezbgdne

z medycznego punktu widzenia.

Pomoc, o ktorej mowa ponizej, moze obejmowac optaty redukcyjne pacjenta, wspotptatnosci oraz
wspotubezpieczenie pozostajace po skorzystaniu z ubezpieczenia. Podobnie Pomoc nie przystuguje
pacjentom otrzymujgcym opieke w RCMC jako placéwce nienalezgcej do sieci. Wyjatek stanowia
$wiadczenia w nagtych przypadkach. Pomoc przystuguje pacjentom, ktérym udzielane sg §wiadczenia
uznane za niezbe¢dne z medycznego punktu widzenia lub w nagtych przypadkach.

Ninigjsza polityka jest zgodna z art. 501(r) Kodeksu Urzedu Skarbowego (Internal Revenue Code),
ustawg stanu Illinois o rabatach dla nieubezpieczonych pacjentow szpitali (1llinois Hospital Uninsured



Patient Discount Act), (,,Ustawa o rabatach”) i ustawg stanu Illinois o sprawiedliwym obciazaniu
pacjentow kosztami (Illinois Fair Patient Billing Act), (,,Billing Act”) oraz przepisami wydanymi na ich
podstawie i podlega interpretacji oraz stosowaniu zgodnie z tymi przepisami. Niniejsza polityka bedzie
odrebnie przyjmowana i poddawana corocznemu przegladowi przez organy zarzadzajace RCMC.

W niniejszej polityce opisano: (i) kryteria uprawniajace do Pomocy oraz informacje o tym, czy taka
Pomoc obejmuje §wiadczenia bezplatne lub ze znizka; (ii) podstawe obliczania kwot pobieranych od
pacjentow; (iii) metode ubiegania si¢ o pomoc finansows; (iv) dziatania windykacyjne, ktore RCMC
moze podja¢ w przypadku braku ptatnosci, w tym dziatania windykacyjne w postegpowaniu cywilnym,
zglaszanie do wywiadowni gospodarczych oraz potencjalne odroczenie opieki niewymagajacej naglej lub
pilnej pomocy; oraz (v) podejscie RCMC do ustalen dotyczacych domniemanego uprawnienia i rodzaje
informacji, ktére beda wykorzystywane do oceny domniemanego uprawnienia.

RCMC bedzie przestrzegaé wszelkich federalnych, stanowych i lokalnych przepisow, zasad i regulacji
majacych zastosowanie do zachowan opisanych w niniejszej polityce. Jezeli postanowienia niniejszej
polityki podlegaja dodatkowym wymogom przepiséw federalnych, stanowych lub lokalnych, a przepisy
te naktadajg bardziej rygorystyczne wymogi niz opisane w ninigjszej polityce, to przepisy te beda
regulowaly sposob zarzadzania przez RCMC programem pomocy finansowe;.

Prosimy o zapoznanie si¢ z definicjami na stronie 10.

Programy pomocy finansowej i kryteria uprawniajace do udziatu

W niniejszej polityce opisano okolicznosci, w ktérych RCMC moze zapewni¢ opieke bez optat lub po
obnizonej stawce w zaleznos$ci od potrzeb finansowych pacjenta. Aby zakwalifikowa¢ si¢ do programow
opisanych w niniejszej polityce, moze by¢ wymagane potwierdzenie zamieszkania w stanie Illinois.
Ponadto pacjent moze by¢ zobowigzany do wypetnienia wniosku oraz dostarczenia dokumentacji
uzupetniajacej, jak okreslono ponizej, w celu ustalenia, czy jest uprawniony. W niektorych przypadkach
RCMC, wedtug wlasnego uznania, moze nie wymaga¢ dokumentacji uzupetniajgcej w celu ustalenia
wstepnej opieki charytatywnej i programow znizkowych dla nieubezpieczonych pacjentdw, pod
warunkiem ze RCMC ma mozliwo$¢ zweryfikowania uprawnien poprzez wykorzystanie dostgpnych
informacji stron trzecich. Jesli pacjent jest uprawniony do skorzystania z wigcej niz jednego programu,
obowigzuje program, ktory zapewnia najwigksza korzys¢ dla pacjenta. Wyjatki od niniejszej polityki
czyni si¢ jedynie w nadzwyczajnych okolicznosciach i po uprzednim zatwierdzeniu przez starszego
wiceprezesa ds. finansow, dyrektora finansowego lub osobe przez nich wyznaczona.

A. Wszelkie osoby korzystajace ze §wiadczen niezbednych z medycznego punktu widzenia w RCMC
beda uprawnione do Pomocy po spetnieniu wymogdéw uprawniajacych podanych w niniejszej
polityce. Polityka oraz wniosek zostana przekazane poszczegdlnym pacjentom na zadanie, bez
wzgledu na rase, pochodzenie etniczne, kolor skory, religie, pte¢, tozsamos¢ ptciowa, pochodzenie
narodowe, wiek, niepetnosprawnos$¢ lub status imigracyjny.

B. Wnhnioskodawcy ubiegajacy si¢ o Pomoc powinni uwzgledni¢ nastepujgce kwestie:
1. Nalezy wypehi¢ wniosek oraz dotaczy¢ wszelka wymagana dokumentacje uzupehniajaca.

2. Nalezy przesta¢ wypetniony wniosek w ciggu 240 dni od skorzystania ze $wiadczen
niezbednych z medycznego punktu widzenia.



Po zlozeniu wypelnionego wniosku otrzymaja odpowiedz z zatwierdzeniem lub odrzuceniem
wniosku nie p6zniej niz 60 dni przed wszczeciem wszelkich wyjatkowych czynnosci
windykacyjnych.

Pomimo ze znizki w ramach Pomocy moga r6zni¢ si¢ w zaleznosci od rodzaju oferowane;j
Pomocy, wszystkie optaty za $wiadczenia niezbedne z medycznego punktu widzenia oraz
$wiadczenia udzielane w nagltych przypadkach dla pacjentéw uprawnionych do Pomocy,
osiagajacych poziom dochodu nieprzekraczajacy 600% federalnego progu ubdstwa (Federal
Poverty Level, ,,FPL”), nie beda przekraczaly ,,0gdlnie rozliczanych kwot”.

Jesli w dowolnym momencie procesu przegladu RCMC ustali, ze wniosek zostat sfalszowany
lub informacje sg btgdne, wniosek zostanie odrzucony albo zostang wszczgte lub wznowione
zwykte lub wyjatkowe czynno$ci windykacyjne.

C. Wysoko$¢ Pomocy oblicza si¢ na podstawie dochodu rodziny brutto za ostatnie dwanascie (12)
miesiecy. Wniosek zachowuje wazno$¢ przez 12 miesiecy, zanim begdzie wymagany nowy wniosek,
pod warunkiem, ze wniosek bedzie zawieral dane finansowe aktualizowane co 4 miesiace od
pierwszego zatwierdzenia.

D. Ustalenie uprawnienia wnioskodawcy zostanie przeprowadzone tak szybko, jak to mozliwe, po
uzyskaniu i zweryfikowaniu wszystkich wymaganych informacji.

E. Nie wszystkie $wiadczenia opieki zdrowotnej sa objete Pomoca. Na przyktad lekarz lub inny
$wiadczeniodawca spoza szpitala moze nie uczestniczy¢ w programie Pomocy RCMC.

F. Wnioskodawcy sa zobowigzani do poinformowania RCMC o wszelkich istotnych zmianach w ich
sytuacji finansowej w ciaggu trzydziestu (30) dni od takiej zmiany.

Omowienie procesu ubiegania si¢ 0 pomoc finansowg

1.

Program Pomocy moze zosta¢ zapoczatkowany przez pacjenta, cztonka rodziny, lekarza lub
dzial szpitala (tj. administracja, zarzadzanie opieka i opieka duszpasterska). Kazdy doradca
finansowy lub personel dziatu ustug finansowych dla pacjentéw moze zapoczatkowaé wstepny
whniosek i sprawdzi¢ uprawnienie.

Whnioskodawcy sg proszeni o wypehienie i zwrocenie wniosku wraz ze wszelka dokumentacja
uzupetniajgcg do doradcy finansowego lub personelu dziatu ustug finansowych w ciagu 240 dni
od uzyskania §wiadczenia niezb¢dnego z medycznego punktu widzenia.

Whioski sg przegladane i oceniane w celu ustalenia uprawnionej kwoty (o ile dotyczy) Pomocy
przez doradcOw finansowych, a nastepnie sg przekazywane menedzerowi i dyrektorowi dziatu
ustug finansowych dla pacjentow w celu uzyskania ostatecznego zatwierdzenia. RCMC
zastrzega sobie prawo do weryfikacji zdolnosci kredytowej oraz innych zrédet w celu
weryfikacji dochodu i zasobdw.

Po podjeciu ostatecznej decyzji przez dzial ustug finansowych dla pacjentow dotyczacej
zakresu przyznania Pomocy wnioskodawca powiadamiany jest listownie, a nastgpnie zostanie
zastosowany rabat w ramach Pomocy w odniesieniu do zaleglego salda.

Whioskodawcy moga zosta¢ wielokrotnie zatwierdzeni do Pomocy pod warunkiem, ze cata
wymagana dokumentacja finansowa zostanie zweryfikowana pod katem kazdego nowego
ztozonego wniosku, a oryginalna lub zaktualizowana dokumentacja finansowa nie jest starsza
niz cztery (4) miesigce od ostatniego przedtozenia.



W przypadku ustalenia, ze wnioskodawca ma mozliwo$¢ zaptacenia za swiadczenia niezbgdne
z medycznego punktu widzenia, decyzja taka nie uniemozliwia przeprowadzenia kolejnej oceny
zdolnosci zaptaty przez wnioskodawce w przysztosci.

Arkusz roboczy / raport dotyczacy wszystkich zatwierdzonych lub odrzuconych wnioskow
odejmuje co najmniej kwote przyznanej/odmdéwionej Pomocy oraz uzasadnienie.

Zatwierdzone wnioski o Pomoc wraz z dokumentacja uzupetniajacg sg przechowywane przez
siedem (7) lat.

G. Kazdy wniosek zostanie sprawdzony z uwzglednieniem indywidualnych okoliczno$ci w momencie
jego sktadania i moze wymagaé podania dodatkowych informacji. Zadne informacje nie powinny
by¢ starsze niz cztery (4) miesigce, a wnioskodawca musi poinformowaé RCMC o wszelkich
istotnych zmianach w jego sytuacji finansowej w ciggu trzydziestu (30) dni od takiej zmiany.
Ponizsze dokumenty, jesli majg zastosowanie, beda wykorzystywane do weryfikacji dochodu
i zasobow:

1.

Wazny, wydany przez rzad dokument tozsamosci ze zdjeciem: prawo jazdy, paszport lub
dokument tozsamos$ci wydany przez rzad.

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

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

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

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

Zestawienia przychodow i naleznos$ci z wszystkich kont czekowych, oszczgdno$ciowych i/lub
inwestycyjnych za ostatnie dwa (2) miesigce.

Aktualna kopia karty Wydziatu Pomocy Publicznej dziatu Illinois lub potwierdzenie rejestracji
w dowolnym programie pomocy wymienionym w cze¢$ci niniejszej polityki dotyczacej
domniemanego uprawnienia.

W przypadku brakujacej dokumentacji pisma dotyczace mieszkania i wyzywienia stanowigce
dokumentacj¢ uzupetniajaca lub pisma dotyczace brakujacego/nickompletnego statusu ze
szczegotowym wyjasnieniem powodow niedostarczenia wymaganej dokumentacji powinny
zosta¢ wypetione i podpisane przez wnioskodawce lub wskazang przez niego osobg.

Whiosek musi zosta¢ podpisany przez wnioskodawce Iub osobg wskazang w celu weryfikacji
doktadnosci i prawdziwosci wszystkich znajdujacych si¢ w nim informacji oraz potwierdzenia
sktadania wniosku o Pomoc zgodnie z niniejsza polityka.



10. W przypadku zmartych wnioskodawcow bez wspotmatzonka i majatku cztonek rodziny lub
przedstawiciel szpitala mogga wypeti¢ wniosek w imieniu zmartego pacjenta.

Wytyczne dotyczace Pomocy beda aktualizowane w przypadku opublikowania zmian federalnych
wytycznych dotyczacych progu ubdstwa w rejestrze federalnym.

Whioskodaweca jest zobowigzany do ztozenia wniosku do innych programéw pomocy publicznej
przed rozpatrzeniem wniosku 0 Pomoc. Rabaty przyznawane w ramach Pomocy sg dostepne
wylacznie dla osob, ktore wyczerpig wszystkie pozostate formy ptatnosci od strony trzeciej, co moze
obejmowac wnioski do Medicare, gietdy ubezpieczen zdrowotnych, innych ubezpieczen stron
trzecich, ubezpieczenia obejmujacego odszkodowanie pracownicze, SCHIP, pomocy publicznej
linois lub innych programéw publicznych zgodnie z wymaganiami uprawniajacymi, oraz dla osob,
ktore zapewnia dokumentacj¢ potwierdzajacg brak mozliwosci zaptaty.

Pomoc nie zostanie zatwierdzona do czasu otrzymania wszystkich ptatnosci od stron trzecich
i bedzie stosowana wylgcznie wobec otwartych sald osobistych po zaksiegowaniu wszystkich takich
ptatnosci. Zatwierdzone kwoty nie beda przekracza¢ aktualnego salda pacjenta.

Pomoc nie jest dostepna ani nie zostanie zastosowana wobec swiadczen, ktore moglyby zostac
normalnie objete programem Medicare jako $wiadczenia niezbedne z medycznego punktu widzenia
dla $wiadczeniobiorcow. POmoc nie ma rdwniez zastosowania wobec $wiadczen innych niz
niezbedne z medycznego punktu widzenia, takich jak ustugi planowe, kosmetyczne lub niemedyczne
(np. spoteczne lub zawodowe), oprocz podanych ponize;j.

Naleznosci pacjentéw przetwarzane w ramach procesu windykacji moga zosta¢ poddane
sprawdzeniu w dowolnym momencie, o ile jest zalegle otwarte saldo. W przypadku ustalenia, ze
dostepne sg wystarczajace informacje wnioskodawcy, aby spelni¢ wytyczne dotyczace dochodu,
Pomoc moze zosta¢ przyznana na podstawie znanych i zweryfikowanych informacji.

Przed podjeciem wszelkich wyjatkowych czynnosci windykacyjnych RCMC podejmie uzasadnione
starania do ustalenia, czy wnioskodawca jest uprawniony do Pomocy. Wnioskodawcy maja co
najmniej 120 dni od daty pierwszego zestawienia nalezno$ci po wypisaniu ze szpitala na przestanie
wniosku do wgladu przed podjgciem dowolnych wyjatkowych czynno$ci windykacyjnych.

Po otrzymaniu wypetnionego wniosku niezwlocznie zostanie ustalone uprawnienie wnioskodawcy,
pod warunkiem, ze wniosek jest kompletny, i po zapewnieniu co najmniej 60 dni na przekazanie
whnioskodawcy pisemnego powiadomienia o decyzji oraz przed zapoczatkowaniem dowolnych
wyjatkowych czynnos$ci windykacyjnych.

RCMC zastosuje odpowiedni rabat z tytutu pomocy finansowej do wszystkich otwartych sald,
a zwroty wszelkich wczesniejszych ptatnosci na kontach zostang zweryfikowane i przekazane
zgodnie z wymogami prawa i po zatwierdzeniu wniosku w przypadku ptatnosci, ktére zostaty
dokonane przed wypetnieniem wniosku.

Wymagania dotyczace miejsca zamieszkania

1. Wnhnioskodawcy, ktorzy otrzymali $wiadczenia niezbgdne z medycznego punktu widzenia i s3:
a) legalnymi mieszkancami stanu Illinois lub b) nie sg legalnymi mieszkancami Illinois, lecz
mieszkajg w tym miescie z zamiarem pozostania i nie przeniesli si¢ wytacznie w celu uzyskania



opieki zdrowotnej, sa uprawnieni do uzyskania Pomocy. Nie ma wymagan dotyczacych miejsca
zamieszkania wobec pacjentow, ktorzy korzystaja ze $wiadczen w naglych przypadkach.

2. Oprocz wnioskodawcow, ktorzy otrzymuja §wiadczenia niezbedne z medycznego punktu
widzenia, wnioskodawcy, ktorzy nie sg legalnymi mieszkancami stanu Illinois, nie mieszkaja
W tym miescie z zamiarem pozostania i przeniesli si¢ wylacznie w celu uzyskania opieki
zdrowotnej, nie sg uprawnieni do uzyskania Pomocy.

Obliczanie kwot pobieranych od pacjentow

Wstepna opieka charytatywna

Kazdy wnioskodawca spetniajacy ponizsze wymagania i kryteria jest domys$lnie uprawniony do Pomocy.
Whioskodawcy uznani domy$lnie za uprawnionych nie musza wypetnia¢ wniosku, jednak sa zobowiazani
do potwierdzenia spetienia ponizszych wymogow.

Wymagania uprawniajace do 100% rabatu, gdy pacjent:

jest osobg bezdomna;

zmart, nie pozostawiajac majatku;

jest niepelnosprawny umystowo i nie ma przedstawiciela dzialajacego w jego imieniu;

uprawniony do Medicaid, jednak nie w dacie §wiadczenia lub §wiadczenie nie jest objete

ubezpieczeniem;

umieszczony w zakladzie karnym;

uzyskuje dochdd na gospodarstwo domowe nieprzekraczajacy 200% zgodnie z wytycznymi

dotyczacymi federalnego progu ubdstwa;

7. zapisany w jednym z nastgpujacych programéw pomocy:

a. Program zywienia dla kobiet, niemowlat i dzieci (Women, Infants and Children Nutrition
Program, WIC);

b. Program dodatkowej pomocy zywno$ciowej (Supplemental Nutrition Assistance
Program, SNAP)

C. Program bezptatnych lunchow i $niadan stanu Illinois (Illinois Free Lunch and
Breakfast Program);

d. Program pomocy w zakresie zuzycia energii dla 0sob 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.  jest zgloszony do programu spotecznego zapewniajacego dostep do opieki medycznej, ktory
ocenia i dokumentuje status finansowy 0s6b o ograniczonym niskim dochodzie jako
kryterium cztonkowskie.

el A

o o

Proces skladania wniosku o rabat:

RCMC zapewnia Pomoc wnioskodawcom zgodnie z niniejszg polityka, z wyjatkiem sytuacji
przewidzianych w ponizszej czgsci. Pomoc dla wnioskodawcow bedzie dostgpna w odniesieniu do
wszystkich $wiadczen niezbgdnych z medycznego punktu widzenia oraz $wiadczen w naglych
przypadkach, ktore nie sg objete ubezpieczeniem, oraz w odniesieniu do wszystkich otwartych sald,
niezaleznie od tego, kiedy wniosek zostat zatwierdzony.

Swiadczenie wylaczone z pomocy finansowej
Do celéw niniejszej polityki termin ,,§wiadczenia niezbedne z medycznego punktu widzenia” oznacza
wszelkie ushugi opieki szpitalnej lub ambulatoryjnej, w tym leki lub materiaty zapewniane pacjentowi




przez szpital, objete tytutem XVIII federalnej ustawy o ubezpieczeniu spotecznym (Social Security Act)
dla beneficjentéw o tych samych objawach klinicznych co pacjent nieubezpieczony. Zgodnie z niniejsza
polityka ponizsze $wiadczenia nie s3 odpowiednio uznawane za $wiadczenia niezbedne z medycznego
punktu widzenia:

e Swiadczenia zdefiniowane przez Medicare jako nieobjete ubezpieczeniem, m.in.:

e zabiegi planowe;

e bypass zotadkowy;

e cksperymentalne, w tym niezatwierdzone przez amerykanska Agencje ds. Zywnosci

i Lekéw (FDA) zabiegi i wyroby lub implanty;

e planowe zabiegi kosmetyczne (z wylaczeniem operacji plastycznych, ktorych celem
jest usuniecie oszpecenia spowodowanego obrazeniem, wada lub deformacja
wynikajacg z choroby wrodzonej);
$wiadczenia niemedyczne, takie jak ustugi spoleczne lub zawodowe;
program zaburzenia odzywiania;
implanty soczewek w okulistyce;
bezptodnosc;
opieka ortodontyczna;
techniki chirurgii wspomaganej robotami, gdy dostgpna jest tradycyjna metoda
leczenia.

e Inne wylaczenia:

e $wiadczenia majgce na celu wylacznie poprawe wygladu (tj. kosmetyczne),
$wiadczenia planowe majace na celu leczenie stanu dogodnego lub stanu
niewymagajacego natychmiastowej uwagi badz §wiadczenia, ktore nie sa niezbedne
z medycznego punktu widzenia;

e $wiadczenia lub zabiegi, w ramach ktorych istnieje rozsagdny zamiennik, lub jesli
istnieje alternatywne $wiadczenie lub zabieg pokrywane przez ubezpieczyciela
pacjenta;

e S$wiadczenia lub zabiegi, za ktore ubezpieczyciel odmawia zaptaty, poniewaz nie sa
one niezbedne z medycznego punktu widzenia.

Obliczanie rabatu

RCMC zapewnia Pomoc dla uprawnionych ubezpieczonych i nieubezpieczonych pacjentow, korzystajac
z dwoch metod obliczeniowych: (1) optata wg ruchomej skali dla 0s6b ubezpieczonych lub (2) w ramach
pomocy dla nieubezpieczonych / pomocy katastroficznej. Jesli pacjent jest uprawniony w ramach obydwu
metod, RCMC zastosuje metode najkorzystniejsza dla wnioskodawcy. W przypadku wszystkich
wnioskow wnioskodawca musi zapewni¢ informacje na temat zasobow, aby ustali¢, czy zasoby te
przekraczaja 600% zgodnie z aktualnymi wytycznymi dotyczacymi federalnego progu ubdstwa.

Rabat dla pacjentéw ubezpieczonych
Rabaty wg ruchome;j skali dla 0sob ubezpieczonych sa obliczane w nastgpujacy sposob:

1. Legalni mieszkancy Illinois o dochodzie gospodarstwa domowego nieprzekraczajacym 300%
zgodnie z aktualnymi wytycznymi dotyczacymi federalnego progu ubdstwa sa uprawnieni do
100% rabatu. Rabat zostanie zastosowany do wspotubezpieczenia i oplat redukcyjnych, a takze
$wiadczen niezbednych z medycznego punktu widzenia nieobjetych ubezpieczeniem.



2. Legalni mieszkancy Illinois o dochodzie gospodarstwa domowego przekraczajacym 300%, lecz
nizszym niz 600% zgodnie z aktualnymi wytycznymi dotyczacymi federalnego progu ubdstwa, sa
uprawnieni do 80% rabatu lub rabatu rownego kwocie og6lnie naliczanej za $wiadczenia
niezbedne z medycznego punktu widzenia nieobjete ubezpieczeniem, w zaleznosci od tego, ktora
z tych kwot jest korzystniejsza dla pacjenta.

Rabat dla pacjentow nieubezpieczonych
RCMC zapewnia Pomoc dla pacjentow nieubezpieczonych zgodnie z ustawa o rabatach dla
nieubezpieczonych pacjentéw szpitali lllinois (llinois Hospital Uninsured Patient Discount Act).

1. Legalni mieszkancy Illinois o dochodzie gospodarstwa domowego nieprzekraczajacym 300%
zgodnie z aktualnymi wytycznymi dotyczacymi federalnego progu ubdstwa sa uprawnieni do
100% rabatu.

Legalni mieszkancy Illinois o dochodzie gospodarstwa domowego przekraczajacym 300%, lecz nizszym
niz 600% zgodnie z aktualnymi wytycznymi dotyczacymi federalnego progu ubdstwa, sa uprawnieni do
80% rabatu lub rabatu obliczanego na podstawie stosunku kosztoéw do optat uzyskanego od stanu Illinois,
z arkusza roboczego C, cze$¢ I aktualnie ztozonego raportu kosztow Medicare. Wspodtczynnik rabatu dla
0s6b nieubezpieczonych oznacza i jest obliczany jako 1,0 minus wynik stosunku kosztow do optat
szpitala pomnozony o 1,35. Naliczony zostanie rabat, ktory jest korzystniejszy dla pacjenta.

Program salda katastroficznego
1. W przypadku wnioskodawcow o dochodzie gospodarstwa domowego przekraczajacych 300%,
lecz nizszym niz 600% zgodnie z aktualnymi wytycznymi dotyczacymi federalnego progu
ubostwa, tgczna platno$¢ nie powinna przekracza¢ 20% 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 miesigcy; rabat jest rowny tagcznym
oplatom minus 20% poziomu dochodu.

Zafakturowana nalezno$¢ wnioskodawcy (12 miesiecy) 220 000 USD

Dochdd roczny (12 miesiecy) 200 000 USD

20% dochodu rodziny wnioskodawcy / naleznos¢ 44 000 USD

Kwota rabatu 176 000 USD
Inne rabaty

Wszyscy nieubezpieczeni pacjenci otrzymaja rabat 30% zastosowany do salda optat, w czasie pierwszego
rozliczenia, na podstawie catkowitych optat za wszelkie §wiadczenia niezbgdne z medycznego punktu
widzenia udzielone przez RCMC, pod warunkiem, ze wszystkie inne zrodta ptatnosci przez strone trzecia
zostaly wyczerpane.

Wszystkie inne rabaty dotyczace sald pacjentow sg wyszczegdlnione w polityce RCMC dotyczacej korekt
administracyjnych / rabatéw od optat.



Windykacja i inne dzialania podejmowane w razie braku zaplaty

RCMC ma prawo do przeprowadzenia windykacji niezaptaconych i przeterminowanych naleznosci
bezposrednio lub za posrednictwem zewnetrznej firmy windykacyjnej. Jezeli wniosek nie zostanie
wypehiony i ztozony w terminie, RCMC moze dochodzi¢ zwrotu pieniedzy od pacjenta. RCMC moze
umie$ci¢ konto pacjenta na liscie agencji kredytowej lub biura informacji kredytowej. RCMC zastrzega
sobie prawo do ustanowienia zastawu na $wiadczeniach/wptywach z ubezpieczenia (samochodowego,
odpowiedzialno$ci cywilnej, na zycie i zdrowotnego) w zwigzku z procesem windykacji w zakresie,

w jakim istnieje ubezpieczenie od odpowiedzialno$ci cywilnej. Wobec 0s6b uprawnionych do pomocy
finansowej nie wnosi si¢ pozwu ani nie domaga si¢ ustanowienia zastawu.

Przed wszczgciem lub wznowieniem jakichkolwiek wyjatkowych czynnosci windykacyjnych
wymienionych w niniejszej polityce (z wyjatkiem odroczenia lub odmowy opieki z powodu nieuiszczenia
naleznos$ci za poprzednio udzielong opiekg) RCMC wystosuje pisemne zawiadomienie do pacjenta (i)
okreslajace konkretne czynnos$ci windykacyjne, ktore zamierza wszczac (lub wznowic), (ii) zawierajace
termin, po ktorego uptywie takie czynnosci zostang wszczgte (lub wznowione), oraz (iii) przedstawiajace
uproszczone podsumowanie niniejszej polityki (,,Zawiadomienie 0 wszczeciu wyjatkowych czynno$ci
windykacyjnych”). RCMC podejmie rowniez uzasadnione starania w celu powiadomienia pacjenta

0 niniejszej polityce.

W przypadku braku zaptaty za poprzednio udzielong opieke¢ RCMC moze odroczy¢ opieke niezbedna
z medycznego punktu widzenia lub odmoéwi¢ takiej opieki (badz zazadaé zaptaty przed jej
zapewnieniem), nie dotyczy to jednak $wiadczen w nagtych przypadkach. RCMC nie musi dostarczaé
opisanego powyzej Zawiadomienia o wszczeciu wyjatkowych czynno$ci windykacyjnych przed
odroczeniem opieki lub jej odmowa (badz zadaniem zaplaty przed jej udzieleniem) w przypadku
wczesniejszego braku ptatnosci za opieke. RCMC dostarczy jednak odrgbne zawiadomienia opisane
ponizej, po ktérych moze odroczy¢ opieke lub odmowic jej udzielenia (badz zazada¢ zaplaty przed jej
udzieleniem) w trybie natychmiastowym. Wymog zawiadomienia majacy zastosowanie w przypadku
takich czynnosci windykacyjnych jest spetniony, jesli RCMC dostarczy pacjentowi kopi¢ wniosku,
powiadomi pacjenta o mozliwosci uzyskania pomocy oraz zapewni uproszczone podsumowanie
niniejszej polityki.

Rozpowszechnienie polityki

RCMC podejmie nastepujace kroki w celu zagwarantowania, ze czlonkowie obstugiwanych spotecznosci
sg swiadomi programu Pomocy i majg dostep do niniejszej polityki oraz zwigzanych z nig dokumentow.

« RCMC udostepni spotecznosci niniejsza polityke na stronie internetowej
www.rush.edu/financial-assistance wraz z wnioskiem do pobrania (formularz
i instrukcje) oraz uproszczonym podsumowaniem niniejszej polityki. Materiaty te beda
dostepne bezptatnie.
% RCMC powiadomi i poinformuje osoby odwiedzajace o programie Pomocy za pomoca tablic
informacyjnych w miejscach przeznaczonych do przyciggania uwagi osob odwiedzajacych.
+ RCMC udostepni niniejszg polityke, jej uproszczone podsumowanie oraz wniosek
w jezyku angielskim, hiszpanskim, tagalskim i polskim, zaréwno w formie papierowej,
jak i elektronicznej.
«»  Wszelkie zestawienia rozliczeniowe dla oséb dokonujacych ptatnosci samodzielnych beda
zawieraty informacje o programie pomocy finansowe;j.
% RCMC umiesci informacje o dostgpnosci pomocy finansowej w przewodnikach dla
pacjentow przekazywanych pacjentom przy rejestracji.



http://www.rush.edu/financial-assistance

Kontakt

W celu otrzymania egzemplarza wniosku nalezy odwiedzi¢ strone www.rush.edu/financial-assistance.
Egzemplarze wniosku w formie papierowej sg dostgpne w dowolnym miejscu rejestracji.

Wypelnione wnioski nalezy wysta¢ lub przekazaé na adres:
Rush Copley Medical Center

2000 Ogden Avenue

Aurora, IL 60504

(630) 978-4990, od poniedziatku do pigtku, 8.00-16.30

Adres e-mail: RC_Business_Office@rush.edu

W celu uzyskania tabeli opieki charytatywnej na biezacy rok wyszczegolniajacej ruchoma skale
federalnego progu ubodstwa (FPL) na biezacy rok, rabat wedtug ogdlnie rozliczanych kwot oraz rabat dla
0s6b nieubezpieczonych nalezy zadzwoni¢ pod numer podany powyze;j.

W razie pytan dotyczacych rozliczenia prosimy o kontakt:
Obstuga klienta

(630) 978-4990, od poniedziatku do piatku, 8.00-16.30
Adres e-mail: RC_Business_Office@rush.edu

Zalaczniki:

Wytyczne dotyczace federalnego progu ubdstwa wg wielkosci rodziny

Stawka rabatu wg stosunku kosztow do optat

Stawka rabatu wg ogdlnie rozliczanych kwot

Wykaz swiadczeniodawcow, ktorzy nie przestrzegaja polityki dotyczacej pomocy finansowej RCMC

Definicje

Ogolnie rozliczane kwoty / rabat wg ogdlnie rozliczanych kwot: rabat niezb¢dny w celu
zagwarantowania, ze oplaty za swiadczenia w naglych przypadkach lub $§wiadczenia niezbgdne

z medycznego punktu widzenia udzielane podczas leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnego dla oséb
uprawnionych do Pomocy zgodnie z niniejsza polityka nie przekraczaja ogélnie rozliczanych kwot
stosowanych wobec 0s6b posiadajacych ubezpieczenie Medicare lub ubezpieczenie komercyjne
obejmujace takg opieke. Obliczenia rabatu wg ogoélnie rozliczanych kwot b¢da zgodne z prawem na
podstawie metody ,,look-back” (kontrola historii).

Whnioskodawca: wnioskodawca to osoba sktadajaca wniosek, w tym pacjent i/lub poreczyciel pacjenta.
Whiosek: wniosek o Pomoc.

Okres rozpatrywania wniosku: okres, w ktorym RCMC musi przyja¢ i rozpatrzy¢ wniosek w celu
podjecia uzasadnionych staran do okreslenia uprawnienia Wnioskodawcy do Pomocy. Okres
rozpatrywania wniosku rozpoczyna si¢ od daty $wiadczenia opieki dla danej osoby i konczy sie 240. dnia

po dacie pierwszego zestawienia naleznosci po wypisaniu ze szpitala.

Naliczone oplaty: optaty naliczone za ustuge zgodnie ze schematem optat obowiazujacym w momencie
$wiadczenia ushugi, przed ubieganiem si¢ o wszelkie umowne dodatki, rabaty i potracenia.
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Rabat na koszt opieki (osoby nieubezpieczone): rabat rowny kwocie obliczonej przez pomnozenie
tacznego stosunku kosztow do optat z raportu RCMC dotyczacego kosztow Medicare przez oplaty klienta
okreslonego jako kwalifikujacego si¢ do Pomocy. Niezaleznie od powyzszego RCMC moze, w celu
ulatwienia postepowania administracyjnego, ustali¢ pojedynczy rabat wg kosztow opieki, ktory jest
najkorzystniejszy dla pacjenta. Rabat wg kosztu opieki bedzie rowny lub wigkszy niz rabat wg ogdlnie
rozliczanych kwot.

Opieka objeta rabatem: opieka $wiadczona za kwote mniejsza niz naliczone optaty inne niz Pomoc.
Rabaty obejmuja rabat wg kosztow opieki i rabat wg ogolnie rozliczanych kwot.

Swiadczenia w naglych przypadkach: $wiadczenia w nagtych przypadkach obejmuja ustugi $wiadczone
przez izbe przyje¢ w naglym wypadku lub inne ustugi wskazane w zalaczniku do niniejszej polityki.

Wyjgtkowe czynnosci windykacyjne: czynnosci, ktore RCMC moze podja¢ wobec osoby fizycznej,
zwigzane z uzyskaniem petnej ptatnosci za rachunek objety Pomoca. Dziatania te moga obejmowac
wymog platnosci za wezesniej §wiadczone ustugi i/lub natozenie zastawu na wlasnos¢ pacjenta.

Wytyczne dotyczgce federalnego progu ubostwa: wytyczne dotyczace federalnego progu ubdstwa
aktualizowane okresowo w rejestrze federalnym przez amerykanski Wydziat Zdrowia i Pomocy
Spotecznej na mocy 42 USC 9902(2). Wytyczne te sg dotaczone w oddzielnej tabeli 1 beda zmieniane co
roku po wydaniu zaktualizowanych wytycznych w rejestrze federalnym oraz na stronie amerykanskiego
Wydzialu Zdrowia i Pomocy Spoleczne;.

Pomoc: kwoty zapewniane pacjentom spetniajagcym kryteria w ramach programu Pomocy, ktorzy nie sa
w stanie zaptaci¢ za cato$¢ lub czes¢ ushug opieki zdrowotne;.

Poreczyciel: 0soba, ktora jest odpowiedzialna finansowo za ustugi S$wiadczone na rzecz pacjenta.

Dochdd gospodarstwa domowego: dochod powigzany z gospodarstwem domowym wnioskodawcy
zgodnie z definicjg stosowang przez amerykanskie Biuro ds. Spisu Ludno$ci (Bureau of the Census).
Dochéd gospodarstwa domowego obejmuje wszystkie przychody przed opodatkowaniem,
odszkodowania z tytutu bezrobocia, odszkodowania pracownicze, zapomoge uzupetniajaca

Z ubezpieczenia spotecznego, ptatnosci pomocy publicznej, zasitki dla kombatantow, 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 rdzne
zrodta. Swiadczenia niegotowkowe (takie jak SNAP i dodatki mieszkaniowe) nie sa uznawane za dochod
gospodarstwa domowego.

Jesli wnioskodawca wskaze, ze dostosowany 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 zosta¢ obliczony na podstawie innej dostepnej dokumentacji
(np. odcinkéw wynagrodzenia, zestawien zasitkow z tytutu bezrobocia itd.). Dochod gospodarstwa
domowego obejmuje dochdd wszystkich cztonkow rodziny.

Mieszkaniec Illinois: mieszkaniec Illinois to pacjent mieszkajacy w Illinois, ktory zamierza na state
mieszka¢ w Illinois. Przeniesienie do Illinois w wytacznym celu otrzymania §wiadczen opieki zdrowotnej
nie spetnia wymagan dotyczacych miejsca zamieszkania zgodnie z ustawa o rabatach dla
nieubezpieczonych pacjentow szpitali lllinois (lllinois Hospital Uninsured Patient Discount Act,
HUPDA). HUPDA wymaga, aby nieubezpieczony pacjent byt mieszkancem Illinois, jednak nie wymaga,
aby pacjent byt legalnym mieszkancem Standéw Zjednoczonych. Pacjenci moga by¢ zobowigzani do
przedstawienia dowodu zamieszkania w Illinois, zgodnie z HUPDA. Przeniesienie do Illinois
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W wylacznym celu otrzymania $wiadczen 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, S$wiadczen zdrowotnych lub innego programu zdrowotnego,

w tym ubezpieczenia o duzej optacie redukcyjnej, odszkodowania pracownicze, ubezpieczenie od
wypadkow lub inne ubezpieczenia stron trzecich.

Legalny mieszkaniec Illinois: legalny mieszkaniec Illinois to pacjent mieszkajacy legalnie w Stanach
Zjednoczonych oraz majacy glowne miejsce zamieszkania w stanie Illinois. W odniesieniu do
cudzoziemcow ,,legalne zamieszkanie” obejmuje osoby majace wazne wizy oraz bedace stalymi
mieszkancami i pracownikami tymczasowymi. ,,Legalne zamieszkanie” nie obejmuje cudzoziemcow,
ktorzy sa gos¢mi lub posiadaja wizy studenckie. Przeniesienie do Illinois w wylacznym celu otrzymania
$wiadczen opieki zdrowotnej nie spetnia wymagan dotyczacych miejsca zamieszkania, zgodnie z ta
definicja.

Swiadczenia niezbedne 7 medycznego punktu widzenia: ustugi opieki szpitalnej lub ambulatoryjnej,
w tym leki lub materiaty objete tytutem X VIII federalnej ustawy o ubezpieczeniu spotecznym, dla
beneficjentdw o tych samych objawach klinicznych co pacjent. ,,Swiadczenie niezbgdne z medycznego
punktu widzenia” nie obejmuje ponizszych: (1) swiadczen innych niz §wiadczenia niezbedne

z medycznego punktu widzenia, takich jak spoteczne lub zawodowe; lub (2) planowych zabiegow
kosmetycznych, z wytaczeniem operacji plastycznych, ktorych celem jest usunigcie oszpecenia
spowodowanego obrazeniem, wada lub deformacja wynikajaca z choroby wrodzone;j.

Osoba niebedqca mieszkancem: 0soba niebedaca mieszkancem to pacjent, ktory nie jest ani legalnym
mieszkancem Illinois, ani mieszkancem Illinois.

Pacjent: osoba korzystajaca z ustug.

Uproszczone podsumowanie: jasne, precyzyjne i tatwe do zrozumienia pisemne o$wiadczenie, ktore
informuje pacjenta, ze RCMC oferuje Pomoc, i zapewnia ponizsze informacje: (i) skrocony opis
wymagan uprawniajgcych i pomocy oferowanej w ramach tej polityki; (ii) skrocone podsumowanie
sposobu ubiegania si¢ 0 pomoc w ramach tej polityki; (iii) bezposrednig liste stron internetowych Iub
adresow URL oraz lokalizacji fizycznych, w ktorych mozna uzyska¢ kopi¢ niniejszej polityki oraz
wnioskow; (iv) instrukcje dotyczace sposobu uzyskania bezptatnej kopii polityki oraz wniosku poczta;
(v) dane kontaktowe (w tym numery telefonu i lokalizacje fizyczne, jesli maja zastosowanie) biur lub
dzialow, ktore moga zapewni¢ pomoc w ramach procesu sktadania wnioskow; (vi) dostgpno$¢ thumaczen;
oraz (vii) os$wiadczenie, ze pacjenci nieuprawnieni do Pomocy zostang obciazeni kwotami
przekraczajacymi ogoélnie rozliczane kwoty.

Ustugi oplacane samodzielnie w ramach pakietu cen: rézne ustugi oferowane po jednej cenie objetej
rabatem, dzieki ktoremu pojedyncza cena jest nizsza niz suma cen wszystkich pojedynczych ustug
tworzacych pakiet ustug.

Pacjent nieubezpieczony: pacjent nieobjety polisa ubezpieczenia zdrowotnego badz osoba niebedaca
beneficjentem publicznego lub prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego, $wiadczen zdrowotnych lub
innego programu zdrowotnego, w tym ubezpieczenia o duzej optacie redukcyjnej, odszkodowania
pracowniczego, ubezpieczenia od wypadkow lub innego ubezpieczenia stron trzecich.
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