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Oswiadczenie dotyczace celu

Misjg GHS jest zdobycie wyrdzniajgcej sie pozycji poprzez zapewnienie doskonate] jakosci opieki
medycznej nad pacjentami, edukacji i prowadzone przez nas prace badawcze oraz poprawe stanu
zdrowia spotecznosci, ktorej stuzymy. Wizjg firmy jest przyczynienie sie do zapewnienia poprawy
zdrowia i dobrego samopoczucia wsrdd cztonkéw naszych spotecznosci oraz wzbogacenie zycia naszych
pacjentéw, rodzin i personelu.

W ramach realizacji tej misji GHS zobowigzuje sie do swiadczenia ustug w nagtych przypadkach, jak
rowniez ustug uznanych jako niezbedne z medycznego punktu widzenia, bez wzgledu na status
ubezpieczeniowy pacjenta i jego zdolnosdo pokrycia kosztéw. Zasady dotyczgce pomocy finansowej sg
zgodne ze stosownymi federalnymi i stanowymi przepisami prawnymi obowigzujgcymi na
obstugiwanym przez nas obszarze. Pacjenci kwalifikujgcy sie do uzyskania pomocy w ramach tych zasad
uzyskaja znizke na ustugi od kwalifikujgcych sie $wiadczeniodawcow GHS.

Udzielana na mocy tych zasad pomoc finansowa wigze sie z oczekiwaniem, ze pacjenci beda
przestrzegaé¢ pocedur okreslonych w zasadach oraz dostepnych programach swiadczen spotfecznychii
ubezpieczeniowych, ktére moga zapewnic pokrycie kosztéw opieki medycznej. Przy podejmowaniu
decyzji dotyczgcych pomocy finansowej GHS nie dyskryminuje nikogo ze wzgledu na wiek, pteé, rase,
wyznanie, kolor skéry, niepetnosprawnoscyeligie, orientacje seksualng, pochodzenie narodowe lub
status imigracyjny.

Definicje
Ponizsze definicje majg zastosowanie do wszystkich rozdziatéw tych zasad.

Kwota naliczana zwyczajowo (AGB) [Amount Generally Billed (AGB)]: Kwota naliczana zwyczajowo to
oczekiwana ptatnos&a ustugi wyswiadczone w nagtych przypadkach lub uznane jako niezbedne z
medycznego punktu widzenia, za uiszczenie ktérej odpowiedzialny jest pacjent i/lub poreczyciel. W
przypadku kwalifikujgcych sie pacjentdw, kwota ta nie przekroczy stawki okreslonej przy uzyciu metody
retrospekcyjnej (Look Back Method), opisanej w §1.501(r)-5(b) (3) Kodeksu Podatkowego (Internal
Revenue Code). Metoda retrospekcyjna (Look Back Method) oparta bedzie na roszczeniach z
przesztosci zaptaconych na rzecz GHS przez program 'optata od ustugi' Medicare (Fee-for-Service) wraz
z uwzglednieniem ptatnosci roszczen od wszystkich prywatnych ubezpieczycieli. Roszczenia
ubezpieczeniowe, ktére zostang uwzglednione w obliczeniach AGB obejmujg roszczenia uznane w
okresie poprzedniego roku kalendarzowego. We wzorze naliczania ptatnosci zostang uwzglednione
kwoty za wspdtubezpieczenie, wspdtptatnosci i udziat wtasny, jak rowniez program 'optata od ustugi'
Medicare wraz ze wszystkimi uwzglednionymi roszczeniami o ptatnosdd prywatnych ubezpieczycieli.
Optaty brutto za wyzej wspomniane roszczenia zostang uwzglednione w mianowniku. AGB bedzie
obliczane corocznie, do 45. dnia po zamknieciu poprzedniego roku kalendarzowego i zostanie wdrozone
do 120. dnia po zamknieciu roku kalendarzowego.
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Procent kwoty naliczanej zwyczajowo [Amount Generally Billed Percentage]: Wartoséprocentowa
AGB bedzie obliczana corocznie, do 45. dnia roku; zostata ona opisana w Zatgczniku 4 niniejszych
Zasad.

Okres sktadnia wnioskow [Application Period]: Okres, w ktdrym bedg przyjmowane i rozpatrywane
whnioski o pomoc finansowa. Okres sktadania wnioskdw rozpoczyna sie w dniu wskazanym jako data
pierwszego rozliczenia ptatnosci za wyswiadczone ustugi i koriczy w 240. dniu po dacie dostarczenia
pierwszego rozliczenia ptatnosci za wyswiadczone ustugi.

Pomoc w przypadku sytuacji katastrofalnej [Catastrophic Care Assistance]: Pomoc finansowa dla
kwalifikujgcych sie pacjentéw z przeliczonym w skali roku dochodem rodzinnym przekraczajagcym o
400% federalny prog ubdstwa, majatkiem mniejszym niz wartos¢ réwna 600% federalnego progu
ubdstwa oraz ze zobowigzaniami finansowymi z tytutu ustug medycznych wyswiadczonych przez GHS
przekraczajacymi 25% dochodu rodzinnego.

Ustugi po obnizonych stawkach [Discounted Care]Pomoc finansowa zapewniajgca obnizone optaty za
kwalifikujgce sie ustugi medyczne swiadczone przez GHS w oparciu o ruchoma skale, skierowana do
kwalifikujgcych sie pacjentéw lub poreczycieli pacjentéw, w przypadku ktdrych przeliczony w skali roku
dochdd rodzinny wynosi 200-400% federalnego progu ubdstwa, a wartos¢ majatku nie przekracza
szesciokrotnosci federalnego progu ubdstwa.

Stan nagtego zagrozenia zdrowia [Emergency Medical ConditionYgodnie z definicjg zawartg
w Rozdziale 1867 ustawy o ubezpieczeniach spotecznych (Social Security Act) (42 U.S.C. 1395dd).
Termin ,,stan nagtego zagrozenia zdrowia" oznacza stan, w ktdrym wystepujg ostre objawy o takim
stopniu ciezkosci (w tym silny bél), ze istnieje uzasadniona obawa, iz brak natychmiastowej pomocy
medy.cziPeiwadne gagroadniwadrowia (lub, w przypadku kobiety w cigzy, zdrowia kobiety i
nienarodzonego dziecka),
2. Powazne zaburzenie funkcji organizmu, lub
3. Powazng dysfunkcje dowolnego narzadu lub czesci ciata, lub
4. W odniesieniu do ciezarnej kobiety, u ktérej wystepuja skurcze:
a. nhie ma czasu, aby zapewnic¢ przed porodem bezpieczny transport do innego szpitala, lub
b. transport moze powodowac zagrozenie zdrowia lub bezpieczenstwa kobiety lub
nienarodzonego dziecka.

Rodzina [Family]: Zgodnie z definicjg okreslong przez Amerykanskie Biuro Spisu Ludnosci (U.S. Census
Bureau), jest to grupa dwojga lub wiecej oséb, ktére mieszkajg razem i s3 powigzane poprzez urodzenie,
matzenstwo lub adopcje. Jezeli pacjent zgtasza kogos w zeznaniu podatkowym jako osobe zalezng
zgodnie z zasadami Urzedu Skarbowego (IRS), moze ona zostaé uznana za osobe zalezng w celu
okreslenia kwalifikowalnosci do uzyskania tej polisy.

Dochdd rodzinny [Family Income]: Dochdd rodzinny wnioskodawcy to suma dochodéw brutto
wszystkich dorostych cztonkdéw rodziny zamieszkujacych we wspélnym gospodarstwie domowym,
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uwzglednionych w ostatnim federalnym zeznaniu podatkowym. W przypadku pacjentdw ponizej 18
roku zycia, dochdd rodzinny obejmuje dochody rodzica lub rodzicéw i/lub przybranych rodzicéw, lub
sprawujgcych opieke krewnych. Dochdd rodzinny jest okreslany na podstawie definicji Biura Spisu
Ludnosci, wedtug ktorej przy obliczaniu federalnego progu ubdstwa uwzgledniane sg nastepujace
elementy dochodu:

1. Zarobki, zasitek z tytutu bezrobocia, odszkodowanie pracownicze, Swiadczenia Social Security,
Uzupetniajgca zapomoga rzgdowa (Supplemental Security Income), pomoc spoteczna, ptatnosci
dla weterandw, swiadczenia wdowie, emerytura lub dochdd emerytalny, odsetki, dywidendy,
dochdd z wynajmu, tantiemy, dochdd z nieruchomosci, fundusz powierniczy, stypendia
naukowe, alimenty, alimenty na dzieci

2. Swiadczenia niepieniezne (takie jak bony zywnosciowe lub doptaty mieszkaniowe) nie sg
uwzgledniane

3. Okreslane przed opodatkowaniem

4. Nie obejmuje zysku ani strat kapitatowych

Federalny prég ubdstwa [Federal Poverty Level]: Federalny prég ubdstwa (FPL) okresla, kogo nalezy
uznac za eobe zyjacg w ubdstwie w Staach Zjednoczonych; jego podstawg sg progi dochodowe, ktére

sg zalezne od wielkosci i sktadu rodziny. Jest on co pewien czas aktualizowany w Rejestrze Federalnym
przez Departament Zdrowia i Opieki Spotecznej Stanéw Zjednoczonych, zgodnie z podrozdziatem (2)
rozdziatu 9902 Czesci 42 Kodeksu Sandow Zjednoczonych. Aktualne wytyczne FPL sg dostepne na stronie
http://aspe.hhs.gov/POVERTY/.

Pomoc finansowa [Financial Assistance]: Pomoc udzielana kwalifikujgcym sie pacjentom, ktérzy w
przeciwnym razie byliby narazeni na nadmierne trudnosci finansowe, majaca na celu catkowite lub
czesciowe zwolnienie ich ze zobowigzan zwigzanych z wyswiadczeniem przez GHS ustug medycznych w
nagtych przypadkach, lub ustug, ktére byty niezbedne z medycznego punktu widzenia.

Bezptatne ustugi medyczne [Free Care]: Zwolnienie pacjenta w 100% z odpowiedzialnosci finansowej
za kwalifikujgce sie ustugi medyczne wyswiadczone przez GHS kwalifikujgcym sie pacjentom lub ich
poreczycielom, w przypadku ktérych przeliczony w skali roku dochéd rodzinny nie przekracza 200% FPL,
a warto$dmajatku jest nizsza niz 600% FPL.

Poreczyciel [Guarantor]: Osoba inna niz pacjent, ktora jest odpowiedzialna za optacenie rachunkéw
pacjenta.

Optaty brutto [Gross Barges]: Sma optat przy petnej ustalonej stawce za wyswiadczone pacjentowi
ustugi, przed zastosowaniem potracen.

Osoba bezdomna [Homeless]: Zgodnie z definicjg okreslong przez rzad federalny i publikacja
zamieszczong w Rejestrze Federalnym przez HUD w dniu 5 grudnia 2011 r.: Osoba lub rodzina, ktéra nie
ma statego, regularnego i odpowiedniego miejsca do zamieszkania w godzinach nocnych, co oznacza, ze
dla osoby tej lub rodziny gtéwnym miejscem przebywania w nocy jest miejsce publiczne lub prywatne,
ktdre nie jest przeznaczone do zamieszkania przez ludzi, lub publicznie albo prywatnie prowadzone
schronisko, ktérego celem jest zapewnienie tymczasowego schronienia. Kategoria ta obejmuje rowniez
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osoby, ktére opuszczajg zaktad karny, w ktérym spedzity 90 lub mniej dni, i ktére bezposrednio przed
umieszczeniem w zakfadzie karnym przebywaty w schronisku lub miejscu nieprzeznaczonym do
zamieszkania przez ludzi.

Niezbedne z medycznego punktu widzenia [Medically Necessary]: Zgodnie z definicjg Medicare, ustugi
lub materiaty niezbedne do zdiagnozowania i leczenia schorzenia lub obrazen.

Optata od ustugi Medicare [Medicare Fee-For-Service (FFS)]: Ubezpieczenie zdrowotne dostepne
w ramach Medicare Czesci A i CzeSci B wg Rozdziatu XVIII ustawy o ubezpieczeniach spotecznych (42
USC 1395¢ — 1395w-5).

Plan sptat [Payment Plan]: Plan sptat ptatnosci wtasnych pacjenta, ktory zostat uzgodniony pomiedzy
DHS i pajentem lub poreczycielem pacjenta. Plan sptat ptatnosci wtasnych powinien uwzgledniac
warunki finansowe pacjenta, wysokos&woty do sptacenia oraz wszystkie wczesniej uiszczone ptatnosci.

Domniemana kwalifikowalnosdPresumptive El igibility]: W pewnych okolicznosciach, aby dokonac
oceny potrzeb finansowych pacjenta, nieubezpieczeni pacjenci mogg zostac umani za kwalifikujgcych
sie do uzyskania pomocy finansowej w oparciu o ich udziat w innych, zaleznych od wysokosci dochodu
programach lub na podstawie innych niz pacjent zédet informacji. Jezeli pacjent dokonat ptatnosci,
domniemana kwalifikowalnosie bedzie sie do niego odnosic.

Prywatny ubezpieczyciel [Private Health Insurer]: Kazda organizacja niebedgca jednostka rzgdows,
ktdra oferuje ubezpieczenie na zdrowie, w tym pozarzgdowe organizacje zarzadzajgce planami
ubezpieczen zdrowotnych w ramach Medicare Advantage.

Okres kwalifikacyjny [Qualification Period]: Aplikanci, ktérzy kwalifikujg sie do uzyskania pomocy
finansowej otrzymajg te pomoc na okres szesciu miesiecy. Pomoc zostanie réwniez przyznana z moca
wsteczng i obejmie wszystkie kwalifikujgce sie konta obcigzone kosztami ustug wyswiadczonych w ciggu
szeSciu miesiecy przed datg ztozenia wniosku.

Znizki dla os6b nieubezpieczonych [Uninsured Discount]: Pacjentom nieposiadajagcym ubezpieczenia
udzielona zostanie w ramach tych zasad, w momencie naliczenia opfat, znizka dla oséb
nieubezpieczonych na kwalifikujgce sie ustugi wyswiadczone przez GHS.

Nieubezpieczony pacjent [Uninsured Patient]: Pacjent nieposiadajgcy ubezpieczenia ze strony
komercyjnej firmy ubezpieczeniowej, planu ERISA, federalnego programu opieki zdrowotnej (w tym,
bez zadnych ograniczen, Medicare, Medicaid, SCHIP lub CHAMPUS), odszkodowania pracowniczego lub
innej pomocy od trzeciej strony, ktére umozliwityby pokrycie kosztéw opieki zdrowotnej.

Niedoubezpieczony pacjent [Underinsured Patient]: Osoba posiadajgca prywatne lub publiczne
ubezpieczenie, dla ktérej konieczno$¢ optacenia z wtasnej kieszeni oczekiwanego udziatu w kosztach za
ustugi medyczne wyswiadczone przez GHS stanowitaby nadmierne obcigzenie finansowe.
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Implementacja

KWALIFIKUJACE SIE UStUGI
Kwalifikujgce sie w ramach zasad pomocy finansowej GHS ustugi muszg mie¢ witasciwy charakter
kliniczny i ogdlnie akceptowany standard medyczny. Obejmujg one:

1.

Ustugi medyczne w nagtych przypadkach, wyswiadczone w placéwce pogotowia, jak rowniez
opieke zapewniong w placéwce pogotowia w celu ustabilizowania stanu pacjenta.
Nieplanowe ustugi wyswiadczone w odpowiedzi na zagrazajgce zyciu okolicznosci w placéwce
innej niz pogotowie.

Ustugi niezbedne z medycznego punktu widzenia, wyswiadczone w szpitalu lub ambulatorium
w celu dokonania oceny, postawienia diagnozy i/lub leczenia urazu lub choroby, jak rowniez
ustugi typowo okreslane przez Medicare lub innego ubezpieczyciela jako ,, pokrywane materiaty
lub ustugi".

Program Unity House leczenia uzaleznien od substancji chemicznych dla oséb dorostych.

Na mocy tych zasad pokrywane sg ustugi Swiadczone przez dostawcow zatrudnionych przez
GMV. Petna lista tych dostawcéw ustug zamieszczona jest w Zatgczniku 3.

Ustugi, ktore nie kwalifikujg sie do pomocy finansowej obejmuja:

1.

Planowe zabiegi, ktére nie sg niezbedne z medycznego punktu widzenia, jak rowniez ustugi
typowo niepokrywane przez Medicare lub okreslone przez Medicare badz innego
ubezpieczyciela jako nie bedace niezbednymi z medycznego punktu widzenia.

Zabiegi Lasik, soczewki kontaktowe/okulary, soczewki niestandardowe, ustugi chiropraktyka,
ustugi w zakresie leczenia nieptodnosci, operacje/ustugi kosmetyczne, aparaty stuchowe, ustugi
ortodontyczne i stomatologiczne.

Ustugi $wiadczone przez dostawcow niezatrudnionych przez GHS (np. prywatnych i/lub
nienalezgcych do GHS lekarzy i personel medyczny, transport karetkga itd.). Zachecamy, aby
pacjenci skontaktowali sie bezposrednio z tymi dostawcami i zapytali o dostepng pomoc oraz
uzgodnili plan ptatnosci. Peten wykaz dostawcdw, ktdrzy nie sg objeci niniejszymi zasadami,
zamieszczono w Zataczniku 3.

Udziat wtasny i wspdtubezpieczenie powigzane z ustugami niezbednymi z medycznego punktu
widzenia, wyswiadczonymi pacjentom poza siecig sg okreslone przez ich ubezpieczycieli.

KOORDYNACJA Z OCENA POTRZEB ZDROWOTNYCH SPOLECZNOSCI

Na obszarze obstugiwanym przez GHS przeprowadzono ocene potrzeb zdrowotnych spotecznosci.
Stwierdeno, ze istotnymi problemami zdrowotnymi jest otyto$ézdrowie psychiczne i naduzywanie
srodkéw odurzajacych. W planie implementacji sSrodkéw zaradczych w zakresie stanu zdrowia
spotecznosci podkreslono leczenie uzaleznien jako jedng ze skutecznych metod interwencji medycznej
w przypadku zdrowia psychicznego. Z tego powodu do pomocy finansowej GHS kwalifikowac sie bedzie
peten zakres instytucjonalnego leczenia uzaleznien od srodkéw odurzajgcych, podlegajac ograniczeniom
AGB w przypadku kwalifikujgcych sie pacjentéw i poreczycieli.
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KRYTERIA KWALIFIKACYJNE

Pomoc finansowa obejmie pacjentdéw nieubezpieczonych i niedoubezpieczonych, lub poreczycieli
pacjentow, ktérzy spetnig okreslone, wymienione nizej kryteria. Kryteria te zapewnia, ze w obrebie
catego GHS bedg obowigzywacd spdjne zasady pomocy finansowejGHS zastrzega sobie prawo do,
zgodnie z potrzebg, skorygowania, wprowadzenia zmian lub modyfikacji niniejszych zasad.

Przed uznaniem pacjenta za kwalifikujgcego sie do uzyskania pomocy finansowej musi zosta¢
przeprowadzona ocena @det ptatnosci (ubezpieczenia dostepnego w miejscu zatrudnienia, medycznej
pomocy finansowej, funduszy dla oséb ubogich, pomocy dla ofiar przemocy itd.) w celu zapewnienia, ze
udzielanie pomocy finansowej z zasobdw GHS odbywa sie w rozwazny sposdb. Jezeli istnieje
przypuszczenie, ze pacjent moze kwalifikowac sie do innego typu pomocyGHS skieruje go do wtasciwej
agencji oraz wypetni wszystkie niezbedne wnioski i formularze. Warunkiem zatwierdzenia
whioskodawcy ubiegajgcego sie o pomoc finansowg jest wyczerpanie przez niego wszelkich innych opcji
pomocy.

Whioskodawcy beda zobowigzani do ztozenia wnioskdw o uczestnictwo w publicznych programach, jak
rowniez o ubezpieczenie prywatne. Pacjentom lub ich poreczycielom, ktérzy nie bedg wspdtpracowac
w zakresie ubiegania sie o udziat we wskazanych przez GHS programach jako mozliwych Zrédtach
ptatnosci za opieke medyczng, moze zosta¢ udzielonadmowa odnos$nie pomocy finansowej. Oczekuje
sie, ze zgodnie ze swoimi mozliwosciami, wnioskodawcy wniosg swdj wktad w pokrycie kosztdw opieki
medycznej, tak jak okreslono to w niniejszych zasadach.

Pacjenci lub ich poreczyciele, ktdrzy zostang uznani za potencjalnie kwalifikujgcych sie do Medicaid,
muszg ztozy¢ wniosek o ubezpieczenie Medicaid lub okaza¢ odmowe ze strony Medicaid, ktora zostata
wydana w okresie szesciu (6) miesiecy poprzedzajgcych ztozenie wniosku o pomoc finansowg GHS.
Aby uzyskac¢ pomoc finansowg, pacjenci lub ich poreczyciele muszg wykazaé sie wspétpracg w procesie
sktadania wniosku, ktéry opisano w niniejszych zasadach.

Kryteria uwzgledniane przez GHS w procesie oceny kwalifikowalnosci pacjenta do uzyskania pomocy
finansowej obejmujg dochdd rodzinny, majgtek oraz zobowigzania pfatnicze z tytutu wyswiadczonych
ustug medycznych. Program pomocy finansowej GHS jest dostepny dla wszystkich pacjentéw
spetniajacych okreslone w niniejszych zasadach kryteria kwalifikacyjne, bez wzgledu na ich lokalizacje
geograficzng i status dotyczgcy miejsca zamieszkania. Pomoc finansowa bedzie przyznana pacjentom
lub ich poreczycielom w oparciu o ich potrzeby finansowe oraz zgodnie z federalnymi i stanowymi
przepisami prawnymi.

Pomoc finansowa bedzie oferowana kwalifikujgcym sie, niedoubezpieczonym pacjentom, pod
warunkiem, ze jest ona zgodna z postanowieniami zawartymi w umowie kontraktowej ubezpieczyciela.
Pomoc finansowa zazwyczaj nie obejmuje wspdtptatnosci ani salda pacjenta po uiszczeniu ptatnosci
przez ubezpieczyciela, jezeli pacjent nie zastosuje sie nalezycie do jego wymagan, takich jak uzyskanie
odpowiednich skierowan lub upowaznien. Oczekuje sie, ze przed uzyskaniem pomocy finansowej
pacjenci posiadajacy odliczane od podatku indywidualne konta zdrowotne, takie jak Health Savings,
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Health Reimbursement Arrangement lub Flexible Spending Account, wykorzystajg dostepne w nich
srodki.

GHS zastrzega sobie prawo do cofniecia znizek opisanych w niniejszych zasadach, jezeli zostanie
stwierdzone, ze warunki na jakich zostaty one przyznane stanowig naruszenie prawnych lub umownych
zobowigzan GHS.

POMOC FINANSOWA
W oparciu o ocene dochodu rodzinnego, majatku i zobowigzan ptatniczych z tytutu wyswiadczonych
ustug medycznych, kwalifikujgcy sie wnioskodawcy mogg uzyskaé nastepujgcg pomoc.

Znizki dla oséb nieubezpieczonych: Pacjentom nieposiadajgcym ubezpieczenia udzielona zostanie
znizka dla oséb nieubezpieczonych w momencie naliczenia petnych opfat. Znizka ta dotyczy pacjentow,
ktdrzy nie sg objeci pokryciem finansowym z ubezpieczenia medycznego i/lub ze strony innych
ptatnikow.

Pacjenci lub ich poreczyciele, po uzyskaniu znizki dla oséb nieubezpieczonych nie beda wytgczeni
z mozliwosci ubiegania sie i zakwalifikowania do otrzymania dodatkowej, opisanej w niniejszych
zasadach pomocy finansowej.

W petni bezptatna opieka medyczna: W ramach niniejszych zasad, kazdemu nieubezpieczonemu lub
niedoubezpieczonemu pacjentowi lub jego poreczycielowi, ktérego dochdd rodzinny brutto nie
przekracza 200% aktualnego federalnego progu ubdstwa, a wartos¢ majatku jest nizsza niz 600%FPL,
przyznane zostanie petne pokrycie kosztéw ustug wyswiadczonych przez GHS Lutheran Medical Center.

Ustugi po obnizonych stawkach: W ramach niniejszych zasad, kazdemu nieubezpieczonemu lub
niedoubezpieczonemu pacjentowi lub jego poreczycielowi, ktérego dochdd rodzinny brutto przekracza
200% lecz jest nie wyzszy niz 400% aktualnego federalnego progu ubdstwa, a wartos¢ majatku jest
nizsza niz 600% FPL, przyznane zostanie pokrycie kosztédw ustug wyswiadczonych przez GHS wedtug
ruchomej skali. Znizki zostang udzielone zgodnie z zamieszczong nizej taryfg, w oparciu o dochdd
rodzinny pacjenta lub jego poreczyciela:

1. Dochdd rodzinny powyzej 200% FPL, lecz nie wyzszy niz 225% FPL kwalifikuje do znizki 80% na
kwote naleznosci.

2. Dochdd rodzinny powyzej 225% FPL, lecz nie wyzszy niz 250% FPL kwalifikuje do znizki 60% na
kwote naleznosci.

3. Dochdd rodzinny powyzej 250% FPL, lecz nie wyzszy niz 275% FPL kwalifikuje do znizki 40% na
kwote naleznosci.

4. Dochdd rodzinny powyzej 275% FPL, lecz nie wyzszy niz 400% FPL kwalifikuje do znizki 20% na
kwote naleznosci.

Pomoc w przypadku sytuacji katastrofalnej: Pacjenci GHS nie spetniajacy progéw kwalifikowalnosci do
pomocy finansowej mogg kwalifikowaé sie do uzyskania pomocy w sytuacji, jezeli rachunki medyczne
GHS spowodowatyby nadmiernie obcigzenie finansowe. Pacjenci lub ich poreczyciele moga

GHS-2555 | Pomoc finansowa gtrona 8714



kwalifikowadie do uzyskania pomocy w przypadku sytuacji katastrofalnej, jezeli faczna kwota
zobowigzan do uregulowania z witasnej kieszeni za ustugi medyczne wyswiadczone przez
GHS przekracza 25% dochodu rodzinnego, a wartos¢ ich majatku jest nizsza niz 600% FPL.

Pacjenci lub ich poreczyciele, ktérzy spetniajg kryteria kwalifikowalnosci do pomocy w przypadku
sytuacji katastrofalnej, uzyskaja znizke na naleznosci GHS do kwoty nieprzekraczajgcej 25% dochodu
rodzinnego.

Plan ptatnosci: Oczekuje sie, ze petna ptatnoskwoty zobowigzania zostanie uregulowana w ciggu 21
dni od otrzymania pierwszego rozliczenia ptatnosci. Jezeli uregulowanie petnej kwoty zobowigzania
przez pacjenta lub poreczyciela w tym terminie nie jest mozliwe, plan sptacania kwoty zobowigzan
pozostatych po uwzglednieniu znizki udzielonej wnioskodawcy kwalifikujgcemu sie do uzyskania
pomocy finansowej moze zosta¢ wydtuzony na okres do 36 miesiecy (3 lat)GHS ustali wraz z pacjentem
rozsgdny plan spfat. Termin dla planu sptat zostanie ustalony na podstawie wysokosci kwoty za
rachunki medyczne, ktéra pozostata do sptacenia, dochodu rodzinnego oraz wszelkich okolicznosci
tagodzacych. Zatwierdzony plan bedzie wolny od oprocentowania.

Pacjenci sg zobowigzani do skontaktowania sie z GHS jezeli nie bedg w stanie realizowac¢ obopdlnie
zatwierdzonego planu sptat. Brak kontaktu ze strony pacjenta moze spowodowadorzekazanie zalegtego
konta do agencji windykacyjnej.

DOMNIEMANA KWALIFIKOWALNOSC

GHS rozumie, ze nie wszyscy pacjenci sg w stanie wypetni¢ wniosek o pomoc finansowg lub spetnié
wymagania dotyczgce dokumentacji. Mogg zaistniecsytuacje, kiedy kwalifikowalnos¢ pacjenta do
uzyskania pomocy finansowej zostanie ustalona bez wypetniania formalnego wniosku. W celu
stwierdzenia, czy zalegta kwota jest niesciggalna, GHS moze wykorzystac inne informacje, ktére bedg
stanowi¢ podstawe do okreslenia domniemanej kwalifikowalnosci.

Status domniemanej kwalifikowalnosci moze zosta¢ przyznany pacjentowi w oparciu o jego
kwalifikowalnosdo innych programéw oraz okolicznosci zyciowe, takie jak:
1. Pacjencilub poreczyciele, ktérzy ogtosili upadtosé. W przypadku upadtosci, odpisana zostanie
tylko kwota zalegtosci, ktéra widniata w dniu uchylenia upadtosci.
2. Pacjenci lub poreczyciele, ktdrzy zmarli, nie pozostawiajac masy spadkowej, ktéra bytaby
przedmiotem postepowania spadkowego.
3. Pacjenci lub poreczyciele, ktérzy zostang uznani za osoby bezdomne.
4. Konta zwrdcone przez agencje windykacyjne jako niesciggalne z dowolnego z wyzej
wymienionych powoddéw.
5. Pacjenci lub poreczyciele, ktérzy kwalifikujg sie do udziatu w stanowych programach Medicaid,
beda kwalifikowac sie do uzyskania pomocy w zakresie wszelkich zobowigzan dotyczgcych
wspotptatnosci zwigzanych z programem lub ustug, ktérych nie obejmuje ubezpieczenie.

GHS rozumie, ze niektdrzy pacjenci mogg nie zareagowac na proces sktadania wniosku. W takich
okolicznosciach, do przeprowadzenia oceny potrzeb finansowych pacjenta GHS moze wykorzystac inne
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zrédta informacji. Informacje te, poprzez ich mozliwie najlepsze oszacowanie, umozliwigGHS podjecie
Swiadomej decyzji odnosnie potrzeb finansowych pacjentdéw niereagujgcych, od ktérych bezposrednio
nie uzyskano zadnych informacji.

Aby przeprowadzié ocene potrzeb finansowychGHS moze skorzystac¢ z pomocy trzeciej strony w celu
dokonania elektronicznego przegladu informacji dotyczgcych pacjenta. Przeglad ten oparty jest na
stosowanym w stuzbie zdrowia modelu, ktérego podstawe stanowig bazy danych rejestréw publicznych.
Ten model prognostyczny wykorzystuje dane z rejestréw publicznych do obliczenia zdolnosci
socjoekonomicznej i finansowej na podstawie oszacowania dochoddw, majatku i ptynnosci finansowej.

Elektroniczna metoda zostata opracowana w taki sposdb, aby ocena kazdego pacjenta odbywata sie
wedtug takich samych standardéw i uwzgledniata otrzymang w przesztosci pomoc finansowg GHS,
przyznang w tradycyjnym procesie sktadania wniosku.

Metoda elektroniczna zostanie zastosowana, zanim nastgpi przelew niesciggalnego dtugu, po
wyczerpaniu wszystkich innych Zzrédet kwalifikowalnosci i ptatnosci. Umozliwi taGHS sprawdzenie
wszystkich pacjentéw pod katem potrzeb w zakresie pomocy finansowej, zanim podjete zostang
nadzwyczajne dziatania w celu $ciggniecia dtugu. W Swietle tych zasad, dane z elektronicznego
przegladu kwalifikowalnosci bedg stanowidvystarczajgcg dokumentacje dotyczacg potrzeb
finansowych.

W przypadku ustalania domniemanej kwalifikowalnosci metodg elektroniczng, najwyzsze znizki zostang
przyznane tylko w przypadku kwalifikujacych sie ustug z datami wstecznymi. Jezeli pacjent nie
zakwalifikuje sie w procesie elektronicznym, jego kandydatura moze nadal bydozpatrywana

w tradycyjnym procesie sktadania wniosku o pomoc finansows.

Klasyfikacja pacjentéw, ktérym przyznano status domniemanej kwalifikowalnosci zostanie zmieniona
zgodnie z zasadami dotyczgcymi pomocy finansowej. Ich konta nie zostang przekazane do windykacji
oraz nie zostang wigczone do wydatkdéw szpitala z tytutu naleznosci niesciggalnych.

UStUGI MEDYCZNE W NAGtLYCH PRZYPADKACH

Zgodnie z federalng ustawg o opiece medycznej w nagtych przypadkach i opiece okotoporodowej
(FEDERAL EMERGENCY MEDICAL TREATMENT AND LABOR ACT - EMTALA), przed wyswiadczeniem ustug
w nagtym przypadku zabrania sie sprawdzania informacji dotyczacych pomocy finansowej i ptatnosci
pacjenta. GHS moze wymagac, aby w chwili wyswiadczenia ustugi uregulowana zostata wspodtptatnosé,
pod warunkiem, ze takie zgdanie nie spowoduje opdznienia w wykonaniu badania lekarskiego lub
czynnosci majacych na celu ustabilizowanie stanu pacjenta (patrz Zasady GL-3001).

KWOTA OBCIAZENIAW PRZYPADKU PACJENTOW KWALIFIKUJACYCH SIE DO UZYSKANIAO
MOCY FINANSOWE)

Kwota naliczana zwyczajowo to ptatnos¢ oczekiwana od pacjentdw lub ich poreczycieli, kwalifikujgcych
sie do otrzymania pomocy finansowej. W przypadku kwalifikujgcych sie pacjentow, ktorzy nie sg objeci
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ubezpieczeniem, kwota ta nie przekroczy stawki okreslonej przy uzyciu metody retrospekcyjnej (Look
Back Method).

Metoda retrospekcyjna oparta bedzie na uzgodnionych przez Medicare 'optatach od ustugi' wraz

z uwzglednieniem roszczen GHS o ptatnosci od wszystkich prywatnych ubezpieczycieli. Roszczenia
ubezpieczeniowe, ktére zostang uwzglednione w obliczeniach AGB obejmujg roszczenia uznane

w okresie poprzedniego roku kalendarzowego. We wzorze naliczania ptatnosci zostang uwzglednione
kwoty za wspdtubezpieczenie, wspdtptatnosci i udziat wtasny, jak rowniez optata za ustuge Medicare
wraz ze wszystkimi roszczeniami o ptatnosci od prywatnych ubezpieczycieli. Optaty brutto za wyzej
wspomniane roszczenia zostang uwzglednione w mianowniku. Kwota naliczana zwyczajowo (AGB)
bedzie obliczana corocznie. Wartos¢procentowa zostanie zastosowana do 120. dnia po zakon czeniu
roku kalendarzowego, ktdry stanowit podstawe do obliczenia tych wartosci.

W przypadku jakichkolwiek pytan dotyczacych wartosci procentowych AGB nalezy skontaktowadie
z biurem ustug finansowych dla klientéw (Customer Financial Serices) pod numerem (608) 775-8660
lub (800) 362-9567, wew. 58660. Informacje dotyczgce AGF bedg zapewnione bezptatnie.

Pacjenci, ktorzy zakwalifikujg sie do programu pomocy finansowej GHS nie bedg zobowigzani do
uiszczania optat brutto za kwalifikujace sie ustugi.

UBIEGANIE SIE O POMOC FINANSOWA

Podstawg kwalifikowalnosci do uzyskania pomocy finansowej bedg potrzeby finansowe w momencie
ubiegania sie o pomoc. Zasadniczo wymaga sie, aby do wniosku o pomoc finansowg zatgczona byta
dokumentacja wspierajgca. Jezeli wystarczajgca dokumentacja nie zostanie zapewniona, GHS moze
zazgdac¢ ddatkowych informacji.

Wymagane jest wiarygodne udokumentowanie potrzeby w zakresie pomocy finansowej.

Dla celéw okreslenia kwalifikowalnosci, od pacjentéw lub ich poreczycieli wymagana jest nastepujaca
dokumentacja dotyczgca dochodu:
1. Kopia federalnego zeznania podatkowego i wszystkie zataczniki z ostatniego roku podatkowego
2. Biezace zaswiadczenia o dochodzie (kopia ostatniego odcinka wyptaty lub inna dokumentacja)
3. Zaswiadczenia o innym dochodzie, takim jak zasitek z tytutu bezrobocia, odszkodowanie
pracownicze, alimenty na dziecko, alimenty, dochéd z funduszu powierniczego, swiadczenia dla
weteranéw
4. Biezace wyciagi z kont bankowych

Dla celéw okreslenia kwalifikowalnosci, od pacjentéw lub ich poreczycieli wymagana jest nastepujgca
dokumentacja dotyczgca majatku:

1. Konta biezgce

2. Konta oszczednosSciowe

3. Rachunki srodkéw ulokowanych na rynku pienieznym

4. Certyfikaty depozytowe
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Renty dozywotnie

Nieemerytalne konta inwestycyjne
Konta emerytalne, w tym renty
Nieruchomosci

Inny majgtek

LN U

Whioski o przyznanie pomocy finansowej nalezy sktadaé nie pdzniej niz po uptywie 240 dni od daty
pierwszego rozliczenia po wypisie.

Jezeli wniosek okaze sie niepetny lub biuro zwréci sie z prosbg o dostarczenie dodatkowych informacji,
whniosek pozostanie aktywny przez trzydziestu (30) dni od daty wystania do wnioskodawcy listu z prosba
o dostarczenie tych informacji. Jezeli wnioskodawca nie odpowie w ciggu trzydziestu (30) dni, wniosek
zostanie odrzucony.

W okresie rozpatrywania nalezycie wypetnionego Wniosku o pomoc finansowg (FAA), nastgpi
wstrzymanie procesu windykacyjnego. Wniosek o pomoc finansowg zostanie dotgczony do
dokumentacji pacjenta lub zeskanowany, a przy koncie zostanie umieszczona adnotacja. W okresie
rozpatrywania wniosku realizowany bedzie normalny proces rozliczeniowy. Jezeli nalezycie i zgodnie
z wymogami wypetniony Wniosek zostanie zatwierdzony przez przedstawiciela GHS, fakt ten zostanie
odnotowany w dokumentacji pacjenta i kwota zalegtosci zostanie umorzona i opatrzona odpowiednim
kodem. Whnioski o pomoc finansowg nalezy sktadado nizej wymienionego biura:

Gundersen Health System
Customer Financial Service; Mailstop NCA3-01
1900 South Avenue
La Crosse, WI 54601
(608)775-8660 lub (800) 362-9567, wew. 58660

Jezeli wydana zostanie odmowa przyznania pomocy finansowej, pacjent lub poreczyciel pacjenta moze
ponownie ubiegaGie o nig w przypadku kazdej zmiany w dochodzie lub statusie.

OKRESL NIE KWBIFIKOWBNOSCIODWOLNIAROZW IAYWNIE SBRW/

Pacjenci muszg zostadoinformowani pisemnie o decyzji w ciggu trzydziestu (30) dni od daty ztozenia
wypetnionego wniosku. Wnioskodawca, co do ktdrego zostanie stwierdzone, ze kwalifikuje sie do
otrzymania pomocy finansowej w wysokosci 100%, uzyska zwrot ptatnosci stanowigcych nadwyzke
kwoty, ktdra uznana zostanie za zobowigzanie pacjenta lub poreczyciela, w odniesieniu do kont, na
ktdre przyznano pomoc na mocy Zasad dotyczgcych Pomocy finansowej GHS Zwrot dotyczy nadwyzek
w kwocie $5.00 lub wyzszej. Zgodnie z niniejszymi zasadami pomoc finansowa zazwyczaj nie obejmuje
wspotptatnosci lub kwot naleznych pozostatych po wyptacie ubezpieczenia w sytuacji, gdy pacjent nie
uzyska wtasciwych skierowan lub upowaznien , lub gdy pomoc nie jest zgodna z postanowieniami
zawartymi w umowie kontraktowe] ubezpieczyciela, w zwigzku z czym takie ptatnosci nie podlegaja
zwrotowi.
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Pacjenci mogg odwoftac sie od tej decyzji w ciggu trzydziestu (30) dni od otrzymania powiadomienia do
nizej wymienionego biura:

Gundersen Health System
Attn: Customer Financial Service Manager
1900 South Avenue
La Crosse, WI 54601

Odwotanie musi zosta&tozone w ciggu trzydziestu (30) dni od daty oryginalnej decyzji. Dyrektor dziatu
Patient Access dokona ponownego rozpatrzenia wniosku. Decyzja podjeta przez dyrektora dziatu
Patient Access bedzie ostateczna.

OKRES KWALIFIKACYJNY

Jezeli zostanie stwierdzone, ze wnioskodawca kwalifikuje sie do uzyskania pomocy finansowej, GHS
przyzna te pomoc na okres szesciu (6) miesiecy. Pomoc finansowa zostanie rowniez przyznana z mocg
wsteczng i obejmie wszystkie niezaptacone rachunki dla kwalifikujacych sie kont za ustugi

wyswiadczone w ciggu szesciu (6) miesiecy przed datg ztozenia wniosku. Zadnemu pacjentowi nie mozna
odmdwié przyznania pomocy z powodu niedostarczenia informacji lub dokumentacji, ktére nie sg
wymagane we wniosku.

POWIADOMIENIE O POMOCY FINANSOWEJ

Informacje na temat zasad pomocy finansowej GHS i instrukcje, w jaki sposéb nalezy skontaktowac sie z
GHS w sprawie pomocy i uzyskania dodatkowych informaciji, jak réwniez informacji dotyczacych opcji
ptatnosci, zostang umieszczone w rejestracji i izbie przyjec szpitala i kliniki oraz szpitalnym oddziale
ratunkowym. Informacje te mozna réwniez uzyskaé od doradcédw finansowych w obrebie catej
organizacji.

Zasady pomocy finansowej GHS, wniosek i opis zasad w prostym jezyku bedg dostepne na stronie
internetowej systemu pod adresem www.gundersenhealth.org/FAA. Informacje te mozna rowniez
uzyskac bezptatnie pod nmerem (608) 775-8660 lub (800) 362-9567, wew. 58660. W przypadku
koniecznosci skorzystania z pomocy przy wypetnianiu wniosku o pomoc finansowga nalezy skontaktowac
sie z doradcg finansowym pod numerem (608) 775-8660 lub (800) 362-9567, wew. 58660.

Informacje dotyczace zasad pomocy finansowej GHS zostang przekazane pacjentom w odpowiednim
jezyku. Informacje na temat pomocy finansowej oraz powiadomienie umieszczone w szpitalu i klinice
zostang przettumaczone na wszystkie jezyki, ktdre sg pierwszym jezykiem dla 1000 lub 5%
(ktérakolwiek z tych liczb jest mniejsza) mieszkaricow na obstugiwanym obszarze.

Ponadto GHS zamieszcza odniesienia do zasad ptatnosci i pomocy finansowej na wszystkich, P
rzesytanych pacjentom drukowanych comiesiecznych wyciggach GHS oraz listach windykacyjnych.
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Informacje na temat zasad pomocy finansowej GHS sg dostepne w dowolnym czasie na prosbe pacjenta.

WYMOGI REGULACYJNE

GHS Health System bedzie stosowac sie do wszystkich federalnych, stanowych i lokalnych ustaw, zasad i
przepisdw oraz wymogow dotyczgcych raportowania, ktére odnoszg sie do dziatan podejmowanych w
zwigzku z tymi zasadami. Niniejsze zasady wymagajg od GHS sledzenia udzielanej pomocy finansowej w
celu zapewnienia dokfadnosci raportowania. Informacje dotyczace pomocy finansowej przedstawione w
ramach tych zasad bedg zgtaszane corocznie w formularzu 990 IRS H.

PRZECHOWYWANIE DOKUMENTACII

GHS bedzie dokumentowaé wszystkie dane dotyczgce pomocy finansowej w celu zachowania
odpowiedniej kontroli oraz spetnienia wszystkich wewnetrznych i zewnetrznych wymogow
regulacyjnych.

ZATWIERDZENIE ZASAD

Zasady pomocy finansowej GHS zostaty przedstawione Komitetowi Finansowemu i Zarzagdowi GHS oraz
zatwierdzone przez te jednostki w dniu lutego 2023 r. Zasady te podlegajg okresowej aktualizacji.
Wszelkie istotne zmiany wprowadzone do tych zasad muszg zostac zatwierdzone przez ZarzadsHS.

Odpowiedzialnos¢

GMYV bedzie dokumentowad wszystkie dane dotyczgce pomocy finansowej w celu zachowania
odpowiedniej kontroli oraz spetnienia wszystkich wewnetrznych i zewnetrznych wymogéw
regulacyjnych.
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Zasady dotyczace pomocy finansowej (GL-2555)
Zatacznik 2
Poziom znizek (obowigzuje od stycznia 2023 r.)

Znizki dla oséb nieubezpieczonych: W chwili przedstawienia petnych kosztéw, Gundersen Health System zapewni
osobom nieubezpieczonym znizke w wysokosci 67.5%. Znizka ta zostanie zastosowana w odniesieniu do kont pacjentéw,
ktorzy nie sg objeci ubezpieczeniem ze strony firmy ubezpieczeniowej i/lub innych ptatnikéw.

Znizka na kwalifikujace sie ustugi Swiadczone przez Szpital Gundersen Hospital: Wnioskodawcy spetniajgcy wymagania
dotyczace progu majgtkowego i uzyskujgcy dochéd na rodzine:

1.

Powyzej 200% federalnego poziomu ubdstwa (FPL), lecz nie wiecej niz 225% FPL kwalifikujg sie do znizki na
poziomie 80%
Powyzej 225% federalnego poziomu ubdstwa (FPL), lecz nie wiecej niz 250% FPL kwalifikujg sie do znizki na
poziomie 60%
Powyzej 250% federalnego poziomu ubdstwa (FPL), lecz nie wiecej niz 275% FPL kwalifikujg sie do znizki na
poziomie 40%
Powyzej 275% federalnego poziomu ubdstwa (FPL), lecz nie wiecej niz 400% FPL kwalifikujg sie do znizki na
poziomie 20%

Znizka na kwalifikujace sie ustugi Swiadczone przez Klinike Gundersen Clinics: Wnioskodawcy spetniajgcy wymagania
dotyczace progu majgtkowego i uzyskujgcy dochédd na rodzine:

1.

Powyzej 200% federalnego poziomu ubdstwa (FPL), lecz nie wiecej niz 225% FPL kwalifikujg sie do znizki na
poziomie 80%
Powyzej 225% federalnego poziomu ubdstwa (FPL), lecz nie wiecej niz 250% FPL kwalifikujg sie do znizki na
poziomie 60%
Powyzej 250% federalnego poziomu ubdstwa (FPL), lecz nie wiecej niz 275% FPL kwalifikujg sie do znizki na
poziomie 40%
Powyzej 275% federalnego poziomu ubdstwa (FPL), lecz nie wiecej niz 400% FPL kwalifikujg sie do znizki na
poziomie 20%

Progi dochodowe i majatkowe: Ponizej podano wytyczne Departamentu Zdrowia i Pomocy Spotecznej z 2023 r.
dotyczace ubdstwa, ktére zostaty opublikowane w Rejestrze Federalnym w dniu 12 stycznia 2023 r.

Prog
Liczba 0s6b w Wytyezne | 5g09 225% 250% 275% 400% majatkowy
.. . | dotyczace i . . . . o
rodzinie/gospodarstwie ubdstwa poziomu | poziomu poziomu poziomu poziomu (100%
domowym (100%) ubdstwa | ubdstwa ubdstwa ubdstwa ubdstwa poziomu
ubdstwa x6)
1 $14,580 | $29,160 $32,805 $36,450 $40,095 $58,320 $87,480
2 $19,720 | $39,440 $44,370 $49,300 $54,230 578,880 $118,320
3 $24,860 | $49,720 $55,935 $62,150 $68,365 $99,440 $149,160
4 $30,000 | $60,000 $67,500 $75,000 $82,500 $120,000 $180,000
5 $35,140 | $70,280 $79,065 $87,850 $96,635 $140,560 $210,840
6 $40,280 | $80,560 $90,630 $100,700 $110,770 $161,120 $241,680
7 $45,420 | $90,840 $102,195 $113,550 $124,905 $181,680 $272,520
8 $50,560 | $101,120| S$113,760 $126,400 $139,040 $202,240 $303,360




Zasady dotyczgce pomocy finansowej
(GL-2555)

Zatacznik 4
Wartosci procentowe kwot naliczanych zwyczajowo (AGB)

Kwota naliczana zwyczajowo to oczekiwana ptatnosé¢ za ustugi wyswiadczone w nagtych przypadkach lub
uznane jako niezbedne z medycznego punktu widzenia, za uiszczenie ktdrej odpowiedzialny jest pacjent
i/lub poreczyciel. W przypadku kwalifikujgcych sie pacjentéw, ktdrzy nie s3 objeci ubezpieczeniem, kwota
ta nie przekroczy stawki okreslonej przy uzyciu metody retrospekcyjnej (Look Back Method), opisanej w
§1.50(r)-5(b) (3) Kodeksu IRS (Internal Revenue Service Code). Metoda retrospekcyjna oparta bedzie na
optacie za ustuge Medicare wraz z uwzglednieniem roszczen o ptatnosci od wszystkich prywatnych
ubezpieczycieli. Roszczenia ubezpieczeniowe, ktdre zostang uwzglednione w obliczeniach AGB obejmuja
roszczenia uznane w okresie poprzednich dwunastu miesiecy roku kalendarzowego. We wzorze naliczania
ptatnosci zostang uwzglednione kwoty za wspdtubezpieczenie, wspdtptatnosci i udziat wiasny, jak réwniez
optata za ustuge Medicare wraz ze wszystkimi uwzglednionymi roszczeniami sposrdd roszczen o ptatnosci
od prywatnych ubezpieczycieli. Pfatnosci brutto za wspomniane wyzej roszczenia zostang uwzglednione
w mianowniku. AGB bedzie obliczane nie rzadziej niz corocznie, do 45. dnia po zamknieciu poprzedniego
roku kalendarzowego i zostanie wdrozone do 120. dnia po zamknieciu roku kalendarzowego.

Data obowigzywania Procent
1 kwiecien 2018 54.5%
1 kwiecien 2019 56.5%
1 kwiecien 2020 59.7%
1 kwiecien 2021 61.7%
1 kwiecien 2022 61.3%
1 kwiecien 2023 67.5%




Zasady dot. pomocy
finansowej (GL-2555)
Zatacznik 5
Dostep publiczny do Zasad

Informacje dotyczace Zasad pomocy finansowej GHS, Zasad dot. fakturowania ptatnosci wtasnych
pacjentéw GHS i pobierania naleznosci zostang udostepnione pacjentom i spotecznosci
obstugiwanej przez GHS za posrednictwem wielu zrddet.

1.

Pacjenci i poreczyciele mogg zwrdcic sie z prosbg o przestanie kopii Zasad pomocy finansowej,
Zasad dot. fakturowania ptatnosci wtasnych pacjentéw GHS i pobierania naleznosci, Wniosku o
przyznanie pomocy finansowej i/lub Streszczenia w prostym jezyku, piszac na adres:

Gundersen Health System Customer
Financial Service; Mailstop: NCA3-01 1900
South Ave. LaCrosse, W1 54601

Pacjenci i poreczyciele mogg zwrdcic sie z prosbg o przestanie kopii Zasad pomocy finansowej,
Zasad dot. fakturowania ptatnosci wtasnych pacjentéw GHS i pobierania naleznosci, Wniosku o
przyznanie pomocy finansowej i/lub Streszczenia w uproszczonym jezyku telefonicznie, dzwonigc
pod numer (608) 775-8660 lub (800) 362-9567, wew. 58660.

Pacjenci i poreczyciele mogg pobrac kopie Zasad pomocy finansowej, Zasad dot. fakturowania
ptatnosci wtasnych pacjentéw GHS i pobierania naleznosci, Wniosku o przyznanie pomocy
finansowej i/lub Streszczenia w uproszczonym jezyku na stronie: www.gundersenhealth.org/faa

Pacjenci i poreczyciele mogg zwrdcic sie z prosba o kopie Zasad pomocy finansowej, Zasad dot.
fakturowania ptatnosci wtasnych pacjentéw GHS i pobierania naleznosci, Wniosku o przyznanie
pomocy finansowej i/lub Streszczenia w uproszczonym jezyku, osobiscie w nizej wymienionych
lokalizacjach:

a. Gundersen Lutheran Medical Center1900 South Avenue, La Crosse, WIEmergency
Services1st Floor, Legacy Building - HM1802
(608)775-4078

b. Gundersen Clinic
1900 South Avenue, La Crosse, WI
Patient Business Services - Cashiers
1st Floor, Clinic — CC1012
(608)775-4078

c. Gundersen Clinic
3111 Gundersen Drive, Onalaska, WI
Patient Business Services - Cashiers
1st Floor, Clinic- CON1-091
(608) 775-8630


http://www.gundersenhealth.org/faa
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