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Overlake Hospital Medical Center
Opieka dobroczynna/Zasady pomocy finansowej
Wazne od 1 kwietnia 2016 r.
Cel

Overlake Hospital Medical Center (OHMC) oraz Overlake Medical Clinics (OMC) $wiadczg niezbedne ustugi
opieki zdrowotnej wszystkim osobom ich potrzebujacym, niezaleznie od mozliwosci finansowych. W celu
ochrony integralnosci operacji oraz wywigzania sie z obowigzkow, ustanawia sie nastepujgce kryteria
$wiadczenia opieki dobroczynnej/ pomocy finansowej, zgodnie z wymogami Washington Administrative
Code, Rozdziat 246-453.

Przekazywanie do wiadomosci publicznej

Zasady Swiadczenia opieki dobroczynnej/ pomocy finansowej przez OHMC i OMC nalezy poda¢ do
wiadomosci publicznej w nastepujacy sposob:

A. Zawiadomienie informujace pacjentéw, ze OHMC i OMC $wiadczy pomoc dobroczynng/pomoc
finansowg nalezy umiesci¢ w najwazniejszych miejscach w szpitalu i przychodni, w tym na izbach
przyje¢, na SOR oraz w osrodkach pomocy doraznej OMC. Zasady bedg réwniez opublikowane na
stronie internetowej Overlakehospital.org.

B. Jednoczesnie OHMC i OMC udostepnig pisemng informacje, w formie ulotki, wskazujgc te zasady
pacjentom w czasie korzystania z ustug. Takze podczas korzystania z ustug przez pacjentow takie
informacje powinny by¢ wyjasniane ustnie. Jesli z jakiegos$ powodu, na przyktad w sytuacji nagte;,
pacjent nie zostanie poinformowany o istnieniu opieki dobroczynnej/pomocy finansowej przed
podjeciem leczenia, nalezy go poinformowacé, gdy tylko bedzie to mozliwe.

C. Pisemne informacje i wyjasnienia ustne powinny by¢ podawane w dowolnym jezyku, uzywanym przez
przez ponad 1000 osdb na gtéwnym obszarze $wiadczenia ustug przez OHMC i OMC; nalezy je tez
ttumaczy¢ pacjentom nieznajgcym jezyka angielskiego lub majgcym ograniczong znajomosc tego
jezyka i innym pacjentom, ktérzy nie mogg zrozumie¢ pisemnej informac;ji i/lub wyjasnienia.

D. OHMC i OMC przeszkolg personel majgcy kontakt z pacjentami z zakresu umiejetnosci zrozumiatego
odpowiadania na pytania dotyczace opieki dobroczynnej/pomocy finansowej lub szybkiego kierowania
takich pytan do odpowiedniego dziatu.

E. Pisemne informacje na temat opieki dobroczynnej/zasad pomocy finansowej Swiadczonych przez
OHMC i OMC nalezy przekazywac¢ drogg pocztowa, elektroniczng, telefonicznie lub osobiscie, osobom
proszgcym o takie informacje.

Kryteria uprawniajace

Opieka dobroczynna/pomoc finansowa sg drugorzedne w stosunku do wszystkich innych srodkéw
finansowych, z ktérych mogg korzysta¢ pacjenci, w tym miedzy innymi do grupowych lub indywidualnych
planéw medycznych, odszkodowan pracowniczych, Medicare, Medicaid lub programéw pomocy medycznej,
innych stanowych, federalnych lub wojskowych programéw bgdz w jakichkolwiek innych sytuacjach, w
ktoérych inna osoba lub podmiot moga mieé obowigzek prawny zaptacic¢ za koszty ustug medycznych.
Pacjentom, ktérych nie sta¢ na ustugi medyczne zostanie udzielona opieka dobroczynna/pomoc finansowa
bez wzgledu na rase, narodowos¢ lub status imigracyjny.
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W tych sytuacjach, w ktorych wtasciwe gtéwne zrédia ptatnicze nie sg dostepne lub pozostajg naleznosci po
zapfacie z innych zZrédet, pacjenci sg objeci opiekg dobroczynna/pomoca finansowg w ramach zasad OHMC
i OMC, w oparciu o nastepujgce kryteria:

A. Aby spetnia¢ wymagania WAC 246-453-040 i WAC 246-453-050 oraz wymagania IRS 501R, OHMC i
OMC przyjely nastepujacy model:

1.

e Uwaga:

Petna kwota naleznosci dla OHMC i OMC zostanie uznana za podlegajgcg zasadom opieki
dobroczynnej/pomocy finansowej w przypadku pacjenta, ktérego dochéd rodziny brutto jest rowny
lub mniejszy niz 200% obecnego federalnego progu ubdstwa.

Ponizszy harmonogram ptatno$ci ruchomych stosuje sie w celu ustalenia kwoty, jaka zostanie
umorzona w przypadku pacjentéw o dochodach od 201% do 400% obecnego federalnego progu
ubdstwa. Rodzing jest grupa dwoch lub wiecej osob zwigzanych urodzeniem, matzenstwem lub
adopcja, ktére mieszkajg ze sobg; wszystkie takie osoby uwazane sg za cztonkéw jednej rodziny.
Kwota, jakg dana osoba musi osobiscie zapfaci¢ po zastosowaniu wszystkich znizek, ulg i zwrotéw
(w tym z tytutu ubezpieczen i zasady pomocy finansowej szpitala nie mogg wynosic¢ wiecej niz
kwoty zazwyczaj rozliczane dla osdb, ktdre majg ubezpieczenie obejmujace taka opieke (,LAGB”).
OHMC i OMC postanowity korzystac¢ z 12-miesigcznej metody retrospektywnej z uwzglednieniem
mieszanki roszczeh w ramach zasady optat za ustugi obowigzujgcej w Medicare i prywatnych
ubezpieczycieli zdrowotnych, ktérzy ptacg szpitalowi za roszczenia w celu okreslenia AGB.
Zobowigzanie finansowe osoby odpowiedzialnej pozostaje po zastosowaniu dowolnego
harmonogramu ruchomych optat, ptatnych w miesigecznych ratach w rozsagdnym okresie, zgodnie z
zasadami kontrolowania ptatnosci wtasnych przez pacjentow. Konto osoby odpowiedzialnej nie
zostanie przekazane firmie windykacyjnej, o ile wyptaty nie sg pominiete lub nie bedzie okresu
braku aktywnosci na koncie i bedzie brak zadowalajgcego kontaktu z pacjentem.

Dochdd jest zdefiniowany jako suma wptywoéw gotowkowych brutto, pochodzacych z

wynagrodzen, zasitkow, swiadczen z ubezpieczenia spotecznego, zasitkdw strajkowych, swiadczen dla
bezrobotnych lub rentowych, alimentéw na dzieci, alimentéw na matzonka i zysku netto z dziatalnosci
gospodarczej i dziatan inwestycyjnych [Czy przychody z inwestycji znajdujg sie na wniosku o
dobroczynnosé? Jesli nie, czy to powinno sie pojawic¢?] ptatnych takiej osobie.

Procent znizki w ramach opieki dobroczynnej/pomocy finansowej

Pacjent Nalezno$¢ Kwota
Procent znizki (%)
% z FPL $0-$2,500 $2,501- $5,001- $10,001- $25,001- | $50,001 i
$5,000 $10,000 $25,000 $50,000 powyzej
0-200% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
201-300% 85% 90% 95% 96% 97% Uwaga A
301-400% 65% 70% 75% 80% 85% Uwaga B
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Uwaga A: 98% kosztow opieki dobroczynnej/pomocy finansowej zastosowany do pierwszych $100.000
optat. 100% optaty za opieke dobroczynng zastosowanej do dowolnej kwoty $100.000

Uwaga B: 90% kosztow opieki dobroczynnej/pomocy finansowej zastosowany do pierwszych $100.000
optat. 100% optaty za opieke dobroczynng zastosowanej do dowolnej kwoty $100.000

B.

OHMC i OMC moga zaoferowac opieke dobroczynng w przypadkach katastrof (Catastrophic Charity),
co oznacza, ze OHMC i OMC moga umorzy¢ kwoty jak w przypadku opieki dobroczynnej/pomocy
finansowej udzielanych pacjentom z dochodem rodziny przekraczajgcym 200% federalnego progu
ubdstwa, gdy okolicznosci wskazujg na powazne trudnosci finansowe lub osobiste straty, wykraczajace
poza ulgi przyznawane w przypadkach opieki dobroczynnej/pomocy finansowej w sposéb opisany
powyzej. W tych przypadkach, pacjenci powinni ztozy¢ pisemny wniosek o przeprowadzenie kolejnego
przegladu oraz podac szczegoty sytuacji katastrofalnej. Decyzja o przyznaniu opieki dobroczynnej w
przypadkach katastrof oraz o wysokosci kwoty ulegajgcej umorzeniu spoczywa na Pricing Committee
(komisja wyceny) OHMC i OMC, zgodnie z innymi obowigzujgcymi zasadami dotyczacymi
zatwierdzenia celem przyznania prawa do zakupu/wydatku zasob6w finansowych OHMC i OMC.

Przepisy OHMC i OMC dotyczace opieki dobroczynnej/pomocy finansowej stuzg spotecznosci
otrzymujgcej Swiadczenia z OHMC oraz OMC i w zwigzku z tym pacjenci, ktdrzy nie sg mieszkancami
stanu Waszyngton bedg uprawnieni do opieki dobroczynnej/pomocy finansowej wytacznie w
przypadkach ustug $wiadczonych na oddziale ratunkowym lub w wyniku bezposredniego przyjecia z
oddziatu ratunkowego. Ponadto ustugi powinny by¢ ustalone jako wymagajgce nagtej opieki przez
lekarza z oddziatu ratunkowego OHMC i OMC.

Odstepstwa od wymogu statego pobytu w stanie Waszyngton obejmujg rowniez uchodzcéw, azylantéw i
osoby ubiegajgce sie o udzielenie azylu, ktére majg i mogg przedstawi¢ dokumentacje INS.

Uprawnienie przyznane na wypetnionym wniosku jest wazne w przypadku ustug otrzymanych w ciggu
kolejnych 180 dni, liczac od daty zatwierdzenia wniosku.

Proces ustalania uprawnien

A. Ustalenie wstepne:

1. OHMC i OMC stosujg proces wnioskowania w celu okreslenia uprawnien do opieki
dobroczynnej/pomocy finansowej. Wnioski o zapewnienie opieki dobroczynnej/pomocy finansowej
beda przyjmowane ze zrédet takich jak lekarze, spotecznosé/grupy religijne, opieka spoteczna,
pracownicy dziatu ustug finansowych, rodzina pacjenta i pacjent.

2. Podczas rejestracji pacjenta lub w dowolnym momencie po poinformowaniu pacjenta o istnieniu i
dostepnosci opieki dobroczynnej/pomocy finansowej, OHMC i OMC dokona wstepnego ustalenia
uprawnien na podstawie pisemnego lub ustnego wniosku o opieke dobroczynna/pomoc finansowa.

3. W oczekiwaniu na ostateczne ustalenie uprawniern, OHMC i OMC nie rozpocznie windykacji ani nie
zazada depozytéw, pod warunkiem, ze osoba odpowiedzialna bedzie wspétpracowa¢ z OHMC i
OMC w ich dazeniu do osiggniecia ostatecznego ustalenia statusu nierekompensowanej opieki.

4. Jesli OHMC i OMC dowiedzg sie o czynnikach, ktére na mocy niniejszych zasad moga
kwalifikowa¢ pacjenta do opieki dobroczynnej/pomocy finansowej, muszg poinformowac pacjenta o
takiej mozliwosci i dokona¢ wstepnego ustalenia, ze takie konto nalezy traktowac jako objete
opiekg dobroczynng/pomocg finansows.

5. Ustalenie zakresu bedzie zaleze¢ od potrzeb finansowych w czasie $wiadczenia ustug.

Ustalenie ostateczne:
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1. Umorzenia Prima Facia W przypadku ustalenia przez personel szpitala, ze osoby odpowiedzialnej
nie sta¢ na ustugi medyczne, i szpital moze ustali¢, ze doch6d wnioskodawcy jest wyraznie w
zakresie uprawnien, OHMC i OMC moga udzieli¢ opieki dobroczynnej/pomocy finansowej
wytacznie na podstawie tego wstepnego ustalenia. Te same kryteria dotyczg zmartych pacjentéw,
co do ktérych OHMC i OMC nie moga zidentyfikowa¢ wspotmatzonka, nieruchomosci lub innych
aktywow. W tych przypadkach, OHMC i OMC nie musi ukonczy¢ petnej weryfikacji dokumentacii,
zgodnie z WAC 246-453-030 (3).

2. Formularze, instrukcje i pisemne wnioski zwigzane z opiekg dobroczynna/pomocg finansowg
muszg by¢ przekazywane pacjentom, gdy o to poproszg, gdy taka potrzeba istnieje lub gdy
badanie sytuacji finansowej wskazuje potencjalng potrzebe. Do wszystkich wnioskow, sktadanych
przez pacjentéw lub OHMC i OMK nalezy dotgczy¢ dokumentacje w celu sprawdzenia wielkosci
dochodu, podanego we wniosku.

a. Whnioskowanie o $wiadczenie opieki dobroczynnej/pomocy finansowej wymaga wypetnienia
wniosku i przekazania jednego z nastepujgcych dokumentow:

oswiadczenia o potrgceniach W-2;

3 najbardziej aktualne odcinki wypfat;

zeznanie podatkowe z ostatniego roku kalendarzowego;

formularze zatwierdzenia lub odmowy przyznania uprawnienia do Medicaid i/lub
finansowanej przez stan pomocy medycznej;

formularze zatwierdzenia lub odmowy przyznania zasitku dla bezrobotnych;

pisemne oswiadczenia od pracodawcow lub opieki spotecznej;

pisma popierajgce od cztonkéw rodziny, ktérzy zapewniajg wnioskodawcy utrzymanie.

PowbdPE

Nowu

b. Naleznosci przekraczajgce $15.000 bedg sprawdzane pod kgtem ewentualnego
domniemanego uprawnienia do opieki dobroczynnej na podstawie raportu dotyczgcego
kredytu na opieke zdrowotng (Healthcare Credit) dla pacjenta.

3. W poczatkowym okresie wnioskowania, pacjent oraz OHMC i OMC mogg poszukiwac innych
zrodet finansowania, w tym w Medical Assistance Administration i Medicare. OHMC i OMC nie
mogg wymagac, aby pacjent wnioskujgcy o ustalenie statusu osoby, ktérej nie staé na opieke
medyczna, poszukiwat finansowania w banku lub z innego zrédta kredytowania.

4. Zazwyczaj odpowiednim okresem, za jaki nalezy przedstawi¢ dokumentacje beda trzy miesigce
przed datg ztozenia wniosku. Jednakze, jesli taka dokumentacja nie odzwierciedla biezgcej sytuacji
finansowej wnioskodawcy, dokumentacja bedzie wymagana tylko za okres po zmianie sytuacji
finansowej pacjenta.

5. W przypadku, gdy osoba odpowiedzialna nie jest w stanie przedstawi¢ zadnego z wyzej podanych
dokumentéw, OHMC i OMC powinny polegac na pisemnych i podpisanych oswiadczeniach osoby
odpowiedzialnej, aby dokonaé ostatecznego ustalenia uprawnien celem sklasyfikowania pacjenta
jako osoby, ktdrej nie sta¢ na opieke medyczng. (WAC 246-453-030 (4)).

C. OHMC i OMC umozliwig pacjentowi ubieganie si¢ o opieke dobroczynng/pomoc finansowg w dowolnym
momencie od wstepnego przyjecia, uznajac, ze zdolnos¢ pacjenta do zaptaty przez dtuzszy okres moze
ulec znacznej zmianie z powodu choroby lub trudnosci finansowych, powodujgcych koniecznos¢
skorzystania z ustug dobroczynnych. Jesli zmiana sytuacji finansowej ma charakter tymczasowy,
OHMC i OMC moze zdecydowaé o czasowym zawieszeniu ptatnosci i nie rozpoczynaé opieki
dobroczynnej/pomocy finansowej.

D. Swiadczeniodawcy zewnetrzni

Overlake Imaging Associates, Puget Sound Physicians i Group Health Physicians akceptujg ustalenia
Overlake Hospital dotyczgce bezptatnej opieki (Uncompensated Care Determinations) i dostosujg
naleznosci pacjentow w zaleznosci od procentowej ulgi, majgcej zastosowanie do wysokosci ich
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ptatnosci. Inni, niezatrudnieni $wiadczeniodawcy medyczni zwigzani ze swiadczeniem ustug w OHMC
moga akceptowac ustalenia dotyczace dobroczynnosci, ale nie sg do tego zobowigzani.

E. Przedziat czasowy na ostateczne ustalenie i odwotanie

1. Kazda osoba wnioskujgca o opieke dobroczynna/pomoc finansowg, ktéra zostata wstepnie
okreslona jako uprawniona do opieki dobroczynnej/pomocy finansowej powinna otrzymaé co
najmniej trzydziesci (30) dni kalendarzowych albo tyle czasu, ile to bedzie konieczne, aby
zabezpieczy¢ i przedstawi¢ dokumenty na poparcie swojego wniosku o opieke dobroczynna/pomoc
finansowa, przed otrzymaniem ostatecznego ustalenia statusu pacjenta objetego bezptatng opieka.

2. W ciggu czternastu (14) dni od daty otrzymania wszystkich materiatéw wniosku i dokumentacji,
OHMC i OMC powiadamia wnioskodawce o ostatecznym ustaleniu.

3. Pacjent/ gwarant moze odwota¢ sie od ustalenia uprawnien do opieki dobroczynnej/pomocy
finansowej poprzez dostarczenie dodatkowej weryfikacji dochodéw i wielkosci rodziny dyrektorowi
Revenue Cycle w ciggu trzydziestu (30) dni od daty otrzymania zawiadomienia
a. Pierwszy poziom odwotania obejmuje dostosowanie lokalu mieszkalnego do dochodu.

b. Odwotania drugiego poziomu bedg rozpatrywane zgodnie z uznaniem Pricing Committee
OHMC.

c. Zgodnie z WAC 246-453-020 (10), czas dokonania ostatecznego ustalenia uprawnienia do
opieki dobroczynnej/pomocy finansowej nie ma zadnego wptywu na okreslenie potrgcen z
dochodu na ptatnosci za opieke dobroczynna/pomoc finansowg, w odréznieniu od ztych
dtugow.

d. Wszystkie dziatania windykacyjne ustajg w oczekiwaniu na wynik postepowania
odwotawczego

F. Jesli pacjent zaptacit czes¢ lub cato$¢ rachunku za ustugi medyczne i w pézniejszym okresie
stwierdzono, ze byt uprawniony do opieki dobroczynnej/pomocy finansowej w czasie przekazywania
ptatnosci, w ciggu 30 dni od takiego ustalenia powinien otrzymac zwrot kwot przekraczajgcych ustalone
naleznosci.

G. Wiasciwe powiadomienie o odmowie:

1. W przypadku odrzucenia wniosku pacjenta o opieke dobroczynna/pomoc finansowsg, pacjent
otrzymuje pisemne zawiadomienie o odmowie, ktére zawiera:

a. powody odmowy oraz podstawy takiej decyzji OHMC i OMC;
b. date podjecia decyzji;
c. instrukcje dotyczgce odwotania lub ponownego rozpatrzenia.

2. Jesli wnioskodawca nie dostarczy zgdanych informaciji i nie ma wystarczajgco duzo informaciji, aby
OHMC i OMK ustality uprawnienia, powiadomienie o odrzuceniu wniosku zawiera réwniez:

a. opis informaciji, o ktére proszono, a ktére nie zostaty przekazane, w tym date skierowania
prosby o takie informacje;

b. oswiadczenie, ze na podstawie dostepnych informacji OHMC i OMC nie mogg ustali¢
uprawnienia do opieki dobroczynnej/pomocy finansowej;

C. uprawnienie zostanie ustalone, jesli w ciggu trzydziestu dni od daty zawiadomienia o odmowie,
wnioskodawca dostarczy wszystkie wskazane, ale nie przekazane wczes$niej informacije.

3. Pricing Committee analizuje wszystkie odwotania drugiego poziomu. Jesli taka analiza potwierdza
wczesniejszg odmowe udzielenia opieki dobroczynnej/pomocy finansowej, pisemne zawiadomienie
zostanie wystane do pacjenta/gwaranta oraz do Department of Health, zgodnie z prawem
stanowym.
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Proces zatwierdzania

Po dokonaniu ustalenia i kwoty, wniosek oraz informacje towarzyszgce zostang przejrzane kolejno przez
wiasciwe osoby, jak opisano ponizej:

Inspektor Patient Financial Services do $1,000
Menedzer Patient Financial Services do $10,000
Dyrektor Revenue Cycle do $100,000
Wiceprezes Finance ponad $100,000

Dokumentacja i ewidencja

A. Poufnos¢: Wszystkie informacje dotyczace wniosku pozostajg poufne. Kopie dokumentow
wspierajgcych wniosek sg przechowywane z formularzem wniosku.

B. Dokumenty dotyczgce przypadkdw opieki dobroczynnej sg przechowywane zgodnie z zasadami
przechowywania dokumentow.



