Polityka HFHS dotyczaca programu pomocy finansowej dla pacjentéw
Polityka

Niniejsza polityka HFHS dotyczaca programu pomocy finansowej dla pacjentéw (,polityka”) ma na celu
rozwigzanie kwestii uprawnienia do pomocy finansowej przeznaczonej dla pacjentéw, ktérzy potrzebujg
pomocy finansowe;j i korzystajg z opieki w nagtych wypadkach i opieki niezbednej z medycznego punktu
widzenia $wiadczonej przez spotke Henry Ford Health System (,HFHS”). Niniejsza polityka ma
zastosowanie do wszystkich placéwek HFHS wymienionych w zatgczniku A oraz powigzanych z nimi
klinik (,placowki HFHS”). Wszelkiego rodzaju pomoc finansowa odzwierciedla zobowigzanie HFHS do
traktowania kazdego pacjenta z godnoscig, szacunkiem i wspoétczuciem.

Wykaz ustugodawcéw HFHS zapewniajgcych opieke w nagtych wypadkach i opieke niezbedng

z medycznego punktu widzenia w placéwkach HFHS, objetych niniejszg politykg lub z niej wylgczonych,
jest prowadzony oddzielnie na stronie HFHS (henryford.com). Wykaz ustugodawcéow HFHS mozna
uzyskac bezptatnie na stronie HFHS lub dzwonigc do jednej z placowek HFHS wymienionej w zatgczniku
A.

Definicje:

¢ Ogdlnie naliczana kwota (Amounts Generally Billed, AGB): oznacza kwote, ktérg zazwyczaj
pobiera sie za opieke w nagtych wypadkach i opieke niezbedng z medycznego punktu widzenia od
0s0b posiadajgcych ubezpieczenie obejmujgce takg opieke.

¢ Opieka w nagtych wypadkach: oznacza leczenie stanu chorobowego objawiajgcego sie ostrymi
objawami o dostatecznym stopniu nasilenia (w tym silnym bdlem), ktére dajg podstawy do
przewidywania, ze brak natychmiastowej pomocy medycznej spowoduje:

* narazenie zdrowia danej osoby (a w odniesieniu do kobiety w cigzy — zdrowia kobiety lub jej
nienarodzonego dziecka) na powazne niebezpieczenstwo;

»= powazne uposledzenie funkcji organizmu;

= powazng dysfunkcje dowolnego organu badz czesci ciala;

= w odniesieniu do kobiety ciezarnej majgcej skurcze — a) ze nie ma wystarczajgco duzo czasu
na dokonanie bezpiecznego przeniesienia do innego szpitala przed porodem lub b) ze
przeniesienie moze stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia lub bezpieczenstwa kobiety lub
nienarodzonego dziecka.

o Poreczyciel: oznacza osobe odpowiedzialng za rachunek pacjenta inng niz sam pacjent.

e Dochdd gospodarstwa domowego: obejmuje dochody przed opodatkowaniem, zasitek dla
bezrobotnych, odszkodowania pracownicze, ubezpieczenie spoteczne, uzupetniajgcg zapomoge
rzgdowg, pomoc publiczng, zasitek dla weterandw, rente rodzinna, rente lub emeryture, odsetki,
dywidendy, czynsze, tantiemy, dochody z nieruchomosci, fundusze powiernicze, stypendia, alimenty,
zasitki na dzieci, wsparcie spoza gospodarstwa domowego oraz inne zrédfa. NIE OBEJMUJE
zasitkédw niepienieznych, takich jak kartki zywno$ciowe i dotacje na mieszkanie lub zyski i straty
kapitatowe. Jesli pacjent mieszka z rodzing, nalezy uwzgledni¢ dochdd wszystkich czionkéw
gospodarstwa domowego (w tym konkubentéw), chyba ze czlonkowie rodziny optacajg czynsz i/lub
nie pozostajg na utrzymaniu wiasciciela domu. Osoby niespokrewnione, takie jak wspoétlokatorzy, nie
sg uwzgledniane. Status utrzymania okresla sie w zaleznosci od przypadku.

¢ Komisja ds. Pomocy Finansowej w Henry Ford: sktada sie z trzech czionkdw kierownictwa
wyznaczonych przez wiceprezesa ds. cyklu finansowego.

o Ustugodawca HFHS: pracownik stuzby zdrowia posiadajgcy uprawnienia kliniczne niezbedne do
wykonywania ustug w placéwce HFHS.

e Ustugi niezbedne z medycznego punktu widzenia: sg wtasciwe i potrzebne do zdiagnozowania
lub leczenia stanu chorobowego, swiadczone w celu diagnozy, bezposredniej opieki i leczenia stanu
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chorobowego, spetniajg standardy dobrej praktyki medycznej w danym regionie i nie stuzg gtéwnie
wygodzie pacjenta lub dostawcy ustug medycznych.

Kryteria uprawnienia do pomocy finansowej:

Decyzje o zakwalifikowaniu do pomocy finansowej HFHS w ramach niniejszej polityki podejmuje sie
kazdorazowo, uzywajgc jednego z trzech ponizszych sposobdw — z zastrzezeniem spetnienia wymogow
badania aktywdw, jak opisano ponizej. Pacjenci, ktdrzy nie spetniajg kryteriow kwalifikacyjnych w ramach
niniejszej polityki, mogg sie kwalifikowa¢ do pomocy finansowej w ramach innych programéw pomocy
finansowej oferowanych przez HFHS, w tym réznych programéw spotecznych. Wiecej informacji mozna
znalez¢ na stronie henryford.com.

Pomoc finansowg w ramach niniejszej polityki wykorzystuje sie jako srodek ostatniej instancji. Zanim
zostanie przyznany rabat w ramach pomocy finansowej, HFHS moze wymagacé od pacjenta ztozenia
whniosku o udziat w Medicaid lub w innych rzgdowych programach pomocowych.

HFHS zastrzega sobie prawo do cofniecia wszelkich zgdd na udzielenie pomocy finansowej w przypadku
stwierdzenia, ze informacje przekazane w trakcie procesu sktadania wniosku byty niedoktadne lub
niekompletne. Pacjent i/lub poreczyciel zostanie zawiadomiony o zaistniatej sytuaciji i bedzie zobowigzany
do uiszczenia ptatnosci.

Sposéb 1 - tradycyjny:
e Staly pobyt w Stanach Zjednoczonych

o Miejsce zamieszkania w podstawowym obszarze $wiadczenia ustug przez HFHS obejmujgcym
okregi Wayne, Macomb, Oakland i Jackson. W przypadku leczenia w placowce HFHS potozonej
poza wymienionymi powyzej okregami pacjent moze kwalifikowac¢ sie do pomocy finansowej,
jezeli jego state miejsce zamieszkania znajduje sie w promieniu pieciu mil od placéwki HFHS.

e Poddanie sie leczeniu u ustugodawcy HFHS w placéwce HFHS

e t3aczny roczny dochdd gospodarstwa domowego wynoszacy maksymalnie 400% federalnego
progu ubostwa (Federal Poverty Level, FPL). Pacjenci o rocznym dochodzie wynoszgcym
maksymalnie 250% federalnego progu ubéstwa mogg by¢ uprawnieni nawet do 100% rabatu.
Pacjenci o rocznym dochodzie wynoszgcym od 251% do 400% federalnego progu ubdstwa mogg
by¢ uprawnieni do czesciowego rabatu. Wysokos¢ rabatéow w skali ruchomej dla pacjentow
ubezpieczonych i nieubezpieczonych opisano w tabelach ponize;j.

Sposbb 2 - katastrofalny:

o Pacjenci, ktérzy w ciggu 12-miesiecznego okresu zgromadzili duzy dtug za opieke medyczng
w placowce HFHS w rezultacie katastrofalnej sytuacji medycznej, ktéra wygenerowata wydatki
medyczne do pokrycia przez pacjenta w kwocie przekraczajgcej 30% rocznego dochodu
gospodarstwa domowego brutto

e Staly pobyt w Stanach Zjednoczonych

o Miejsce zamieszkania w podstawowym obszarze $wiadczenia ustug przez HFHS obejmujgcym
okregi Wayne, Macomb, Oakland i Jackson. W przypadku leczenia w placowce HFHS potozonej
poza wymienionymi powyzej okregami pacjent moze kwalifikowa¢ sie do pomocy finansowej,
jezeli jego state miejsce zamieszkania znajduje sie w promieniu pieciu mil od placéwki HFHS.

e Poddanie sie leczeniu u ustugodawcy HFHS w placowce HFHS.

Pacjenci spetniajgcy powyzsze kryteria kwalifikacji do pomocy finansowej sg uprawnieni do ponizszego
rabatu:

e Zalegly diug za ustugi medyczne zostanie obnizony do 30% dochodu gospodarstwa domowego.

e Pacjenci, ktérzy kwalifikujg sie w ramach obu sposoboéw, otrzymajg wiekszy z tych dwoch
rabatéw.
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Spos6b 3 —domniemany:

o HFHS moze okresli¢ kwalifikacje do pomocy finansowej na zasadzie domniemania —
wykorzystujgc ocene osob trzecich, rekomendacije z programoéw spotecznosciowych oraz zgody
programéw rzgdowych opierajgce sie na dochodach.

¢ Pacjentom kwalifikujgcym sie do uzyskania pomocy finansowej na zasadzie domniemania moze
przystugiwaé czesciowy rabat lub petny rabat w wysokosci 100% na opieke w nagtych
wypadkach i opieke niezbednag z medycznego punktu widzenia. Pacjenci o rocznym dochodzie
wynoszgcym maksymalnie 250% federalnego progu ubéstwa mogg by¢ uprawnieni nawet do
100% rabatu. Pacjenci o rocznym dochodzie wynoszgcym od 251% do 400% federalnego progu
ubdstwa mogg by¢ uprawnieni do czesciowego rabatu. Wysokos¢ rabatéw w skali ruchomej dla
pacjentdéw ubezpieczonych i nieubezpieczonych opisano w tabelach ponize;j.

Salda pacjentow kwalifikujgce sie do pomocy finansowej

Salda pacjentow kwalifikujgce sie do rabatu w ramach pomocy finansowej zgodnie z niniejszg polityka
moga obejmowac miedzy innymi:

o Kwoty koasekuracji, odliczen i wspétptatnosci

e Optaty pacjentéw objetych planem opieki zdrowotnej, ktérzy nie sg zwigzani umowg z HFHS, lub
gdy ustugodawca HFHS nie jest cztonkiem sieci planu opieki zdrowotnej

e  Optaty ubezpieczonych pacjentéw, ktérzy wyczerpali swoje swiadczenia

e Optaty za nieobjete ubezpieczeniem ustugi $wiadczone na rzecz pacjentéw objetych programami
Commercial, Medicare lub Medicaid

e Optaty pacjentéw, ktorzy przekroczyli dtugosé pobytu objetego programem Commercial,
Medicare lub Medicaid

Pomoc finansowa w ramach niniejszej polityki stanowi dodatek do rabatu dla pacjentéw
nieubezpieczonych okreslonych w naszej polityce rabatéw dla oséb nieubezpieczonych, o ktorej
egzemplarz mozna poprosi¢ zespdt pomocy finansowej pod numerem (313) 874-7800.

Tabele rabatéw w skali ruchomej:

Pacjenci nieubezpieczeni:

W przypadku kwalifikujgcych sie nieubezpieczonych pacjentéw o dochodach ponizej 400% FPL
zobowigzanie pacjenta koryguje sie do wartosci procentowej kwoty dopuszczonej przez Medicare
zgodnie z ponizsza tabela:

Dochéd gospodarstwa domowego % stawki Medicare

350%—400% FPL 91%
300%—350% FPL 61%
250%—-300% FPL 30%
<250% FPL 0%

Kwalifikujgcy sie nieubezpieczeni pacjenci o dochodzie nizszym niz 250% FPL otrzymujg rabat 100%.
Pacjenci ubezpieczeni:

W przypadku kwalifikujacych sie ubezpieczonych pacjentéw o dochodach ponizej 400% FPL
zobowigzanie pacjenta podlega rabatowi zgodnie z ponizszg tabelg:
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Dochdd gospodarstwa domowego Rabat od naleznego salda

350%—400% FPL 25%
300%—350% FPL 50%
250%—300% FPL 75%
<250% FPL 100%

Badanie aktywow:

Przy okres$laniu uprawnienia pacjenta do pomocy finansowej HFHS wykorzystuje rabat w skali ruchome;j,
ktéry uwzglednia dochdd gospodarstwa domowego i kwalifikujgce sie aktywa pacjenta.

Pacjent nie jest uprawniony do pomocy finansowej w ramach niniejszej polityki niezaleznie od dochodéw,
jezeli kwalifikujgce sie aktywa nalezgce do jego gospodarstwa domowego sg warte co najmniej

100 000 USD. Aktywa niewymienione jako aktywa chronione uznaje sie za dostepne do pokrycia kosztéw
ustug medycznych. HFHS moze wlicza¢ nadwyzkowe dostepne aktywa jako dochdd z biezgcego roku
podczas ustalania poziomu rabatu proponowanego pacjentowi.

Aktywa chronione:

e 100% pierwszego 1 min USD udziatu w pojedynczym gtéwnym miejscu zamieszkania oraz 50%
udziatu w kazdym kolejnym gtéwnym miejscu zamieszkania

e Indywidualne konta emerytalne, konta 401k, programy emerytalne o wartosci pienieznej /
Swiadczenia emerytalne

o Uzasadnione aktywa wykorzystywane w dziatalnosci gospodarczej

¢ Mienie osobiste

e Plany oszczednosciowe na studia

Pacjenci, ktérzy nie kwalifikujg sie do pomocy finansowej:

Pacjenci nieposiadajgcy ubezpieczenia, ktdrzy nie spetniajg kryteriow pomocy finansowej w ramach
niniejszej polityki ani innych dostepnych programéw pomocy finansowej oferowanych przez HFHS,
zostang obcigzeni kosztami ustugi na podstawie stawki rabatu dla os6b nieubezpieczonych. Wiecej
informacji mozna znalez¢ w polityce dotyczgcej stawek rabatéw dla pacjentéw nieubezpieczonych na
stronie https://www.henryford.com/visitors/billing.

Pacjent moze odwotac sie od decyzji odmownej w sprawie wniosku o pomoc finansowa, piszgc do
Komisji ds. Pomocy Finansowej Henry Ford w ciggu 30 dni od daty decyzji odmownej placowki HFHS,

w ktdrej otrzymat opieke. Kwalifikacja do uczestnictwa w programie pomocy finansowej dla pacjentéw
podlega zatwierdzeniu przez kierownictwo ds. cyklu finansowego HFHS przy wspétpracy z zespotami ds.
opieki klinicznej.

Zagwarantowano mozliwo$¢ wystapienia wyjgtkdw ze wzgledu na specjalne okolicznosci. Takie wyjatki
bedg rozpatrywane w zaleznosci od przypadku. Wszelkie wyjatki nie stanowig zmiany w polityce ani
gwarancji, ze taka sama decyzja zostanie podjeta w przyszitosci. W razie pytah dotyczgcych wniosku

0 pomoc finansowg pacjenci mogg sie z nami skontaktowaé pod numerem telefonu (313) 874-7800 lub
pod adresem e-mail financialassistanceapp@hfhs.org.

Ograniczenia kosztéw pacjentéw uprawnionych do pomocy finansowej:

Pacjenci kwalifikujgcy sie do pomocy finansowej zostang obcigzeni maksymalnie kwotg réwng AGB za
opieke w nagtych wypadkach i opieke niezbedng z medycznego punktu widzenia oraz maksymalinie
kosztami brutto innego rodzaju opieki medycznej. Wszystkie placéwki HFHS korzystajg z metody analizy
wstecznej przy obliczaniu jednej lub kilku wartosci procentowych AGB. Wartos$¢ procentowg AGB oblicza
sie poprzez podzielenie sumy roszczeh wyptaconych placowkom HFHS w okresie 12 miesiecy przez
wszystkich prywatnych i pobierajgcych optaty ubezpieczycieli Medicare przez sume odpowiednich
kosztoéw brutto zwigzanych z tymi roszczeniami.
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Sktadanie wniosku o pomoc finansowa:

Pacjenci i/lub poreczyciele mogg sie ubiega¢ o pomoc finansowg w dowolnym momencie w ciggu 240 dni
od momentu przekazania pierwotnego rachunku przez HFHS pacjentowi i/lub poreczycielowi. HFHS
przetworzy wniosek i podejmie decyzje dotyczgcg kwalifikacji w ciggu 30 dni kalendarzowych po
otrzymaniu wypetnionego wniosku. Wnioskodawca zostanie powiadomiony pisemnie o podjetej decyzji
oraz o jej uzasadnieniu.

Aby zakwalifikowac sie do pomocy finansowej, pacjent lub poreczyciel musi wypeti¢ wniosek o pomoc
finansowg dla pacjenta. Wniosek jest dostepny na stronie poswigeconej pomocy finansowej HFHS:
https://www.henryford.com/visitors/billing/financial-assistance. Pacjent moze przesta¢ wypetniony wniosek
wraz z wymagang dokumentacjg do zatwierdzenia do placowki HFHS, w ktérej odbywat leczenie, za
posrednictwem poczty lub faksu. Adresy i numery faksu placéwek HFHS znajdujg sie w zatgczniku A.

Jesli pacjent nie jest w stanie pobra¢ wniosku ze strony internetowej HFHS, nalezy poprosic¢ o przestanie
formularza w formie papierowej na adres zamieszkania, korzystajac z danych podanych w zatgczniku A.
Wz6r wniosku w innych jezykach dostepny jest pod adresem
https://www.henryford.com/visitors/billing/financial-assistance/documents.

Pytania na temat ztozonego wniosku lub pomocy w jego wypetnieniu nalezy kierowa¢ do placowki HFHS,
w ktorej pacjent korzysta z opieki (zob. zatgcznik A).

Wymagane dokumenty moga obejmowac:

o Federalng deklaracje podatkowg za ostatni rok (formularz 1040), w tym wszystkie odpowiednie
zataczniki

e Oswiadczenie o wysokosci ptacy i podatku (formularz W-2) lub o innych dochodach
(formularz 1099) z ostatniego roku

o Aktualng kopie paskéw wynagrodzenh z 2 ostatnich miesiecy danego roku kazdego cztonka
gospodarstwa domowego lub oswiadczenie pracodawcy potwierdzajgce kwote wynagrodzenia
brutto

e Dowody uzyskania innych dochodéw (np. z wynajmu)

e Aktualng kopie wyciggow z rachunkéw bankowych (biezgcych i oszczednosciowych) z ostatnich
dwoch miesiecy

o Kopie waznego prawa jazdy lub dowodu osobistego stanu Michigan

o Jesli dotyczy — odpowiedZz odmowng od Medicaid, Healthy Michigan lub Marketplace i/lub
dokumentacje COBRA

o (Oswiadczenie pacjenta o osobistej potrzebie finansowej

HFHS zastrzega sobie prawo do zazgdania dodatkowej dokumentacji w przypadku konieczno$ci dalszej
weryfikacji dochodu i/lub uzyskania wyjasnienia w zwigzku z dostarczong dokumentacjg uzupetniajgca.
HFHS nie moze odméwi¢ pomocy finansowej z powodu niedostarczenia przez wnioskodawce
dokumentac;ji, ktérej niniejsza polityka lub wniosek o pomoc finansowg wyraznie nie wymagaja.

Rozliczenia i windykacja:

Dziatania w zakresie rozliczen i windykacji, ktére HFHS moze podjg¢ w zwigzku z brakiem ptatnosci,
opisano w osobnej polityce rozliczeh i windykacji, ktérg mozna uzyskac¢ bezptatnie, kontaktujgc sie

z zespotem pomocy finansowej pod numerem (313) 874-7800 lub na stronie internetowej Henry Ford
Health System pod adresem www.henryford.com.
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Zalgcznik A:

Placowka

Henry Ford Allegiance
Health Hospitals

Henry Ford Hospital
and Medical Centers

Henry Ford Kingswood
Hospital

& Henry Ford Maplegrove

Center

Henry Ford Macomb
Hospitals

Henry Ford West
Bloomfield Hospital

Henry Ford Wyandotte
Hospital &

Henry Ford Medical
Center — Brownstown

Henry Ford Health
System Corporate
Business Office

Polish

Dokumentacje nalezy wysta¢ do placéwki, ktora swiadczyta opieke:

Adres

Henry Ford Allegiance Health
Department 64787

Drawer 64000

Detroit, Ml 48264

Henry Ford Hospital

Patient Financial Assistance
Planning Office

2799 West Grand Blvd.

K-1, West 107 Clinic Building
Detroit, Ml 48202

Behavioral Health Services
Attn: BHS Revenue Services
1 Ford Place, Room 1F111
Detroit, Ml 48202

Henry Ford Macomb Hospital
Attn: Financial Support
15855 19 Mile Rd.

Clinton Township, MI 48038

Henry Ford West Bloomfield Hospital
Attn: Revenue Services

6777 West Maple

West Bloomfield, M|l 48322

Henry Ford Wyandotte Hospital
Attn: Hospital Patient Financial
Assistance Programs

2333 Biddle Ave.

Wyandotte, Ml 48192

Nr telefonu / nr faksu / e-mail

Telefon: (517) 205-4920

Telefon: (313) 916-4510
Faks: (313) 916-4501

Telefon: (313) 874-9501
Faks: (313) 874-6895

Telefon: (586) 263-2696
Faks: (586) 263-2697

Telefon: (248) 325-0201
Faks: (248) 325-0235

Telefon: (734) 916-4501
Faks: (734) 246-7926

Telefon: (313) 874-7800
E-mail:
financialassistanceapp@hfhs.org
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