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CEL

Yale New Haven Health (,,Yale New Haven Health” lub ,,YNHHS”) zobowigzuje si¢ do §wiadczenia

niezbednej opieki medycznej poprzez oferowanie pomocy finansowej kwalifikujagcym si¢ osobom

w potrzebie. Celem niniejszej Polityki pomocy finansowej (,,Financial Assistance Policy, FAP”) jest:

1. Objasnienie, jakiego rodzaju pomoc finansowa jest dostgpna w ramach polityki FAP;

2. Opis osoby kwalifikujacej si¢ do uzyskania pomocy finansowej i sposobu sktadania wniosku;

3. Opis sposobu obliczania optat za opiek¢ w nagtych wypadkach lub inng niezb¢dna medycznie
opieke dla kwalifikujacych si¢ pacjentow w ramach polityki FAP;

4. Identyfikacja §wiadczeniodawcow, ktorych polityka FAP obejmuje i nie obejmuje;

5. Opis czynnosci podejmowanych przez szpitale YNHHS w celu szerokiego rozpowszechnienia
polityki FAP w spolecznos$ciach obstugiwanych przez YNHHS;

6. Objasnienie dzialan windykacyjnych, ktére mogg zosta¢ podjete w przypadku nieoptacania
rachunkéw Yale New Haven Health.

ZASTOSOWALNOSC

Niniejsza polityka dotycza kazdego licencjonowanego szpitala zrzeszonego w YNHHS, w tym Bridgeport
Hospital (,,BH”), Greenwich Hospital (,,GH”), Lawrence + Memorial Hospital (,,LMH”), Yale New
Haven Hospital (,, YNHH”) i Westerly Hospital (,, WH”) (kazdy z nich zwany jest ,,Szpitalem”). Ponadto
programy pomocy finansowej sa honorowane przez Northeast Medical Group, Visiting Nurse Association
of Southeastern Connecticut oraz Home Care Plus.
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POLITYKA

1. Osoba odpowiedzialna. Polityk¢ FAP YNHHS bedzie nadzorowaé Starszy Wiceprezes YNHHS ds.
Finansow lub osoba przez niego wyznaczona.

2. Zakres i lista Swiadczeniodawcow

A. Pomoc w naglych wypadkach i inna medycznie konieczna opieka. Niniejsza polityka FAP
ma zastosowanie do naglych przypadkow i innych niezbednych §wiadczen medycznych, w tym
$wiadczen szpitalnych i ambulatoryjnych, rozliczanych przez Szpital. Polityka FAP wyklucza:
a) prywatny pokoj lub prywatng opieke pielggniarek dyzurujacych; b) ustugi, ktore nie sg
niezbedne z medycznego punktu widzenia, takie jak zabiegi chirurgii estetycznej; ¢) inne oplaty
za opcjonalne udogodnienia, takie jak optaty za telewizje lub telefon; d) inne znizki lub ulgi
w optatach, ktére nie sg wyraznie opisane w niniejszej polityce.

B. Lista §wiadczeniodawcow. Liste Swiadczeniodawcow, ktorzy zapewniaja pomoc w naghlych
wypadkach oraz inng niezb¢dng medycznie opieke w Szpitalu, mozna znalez¢ tuta;j:
https://www.ynhh.org/~/media/files/ynhhs/forms/financial/011117/ynhh_fap policy list 2017.pdf

Na liscie wskazano, czy $wiadczeniodawce obejmuje polityka FAP. Jesli §wiadczeniodawcy nie
obejmuje niniejsza polityka FAP, pacjenci powinni si¢ skontaktowa¢ z biurem §wiadczeniodawcy
w celu ustalenia, czy §wiadczeniodawca oferuje pomoc finansowa, a jesli tak, co obejmuje
polityka pomocy finansowej $wiadczeniodawcy.

C. Zgodnos¢ z EMTALA. Szpitale sg zobowigzane do stosowania si¢ do ustawy Emergency
Medical Treatment and Active Labor Act (EMTALA) zgodnie z ich polityka, a takze maja
zakaz angazowania si¢ w dziatania, ktore zniechecalyby pacjenta do szukania opieki medyczne;j
w nagtych wypadkach. Zadne z postanowien w niniejszej polityce FAP nie ogranicza
zobowigzan Szpitala na mocy ustawy EMTALA do leczenia pacjentéw w naglych wypadkach.

3. Program pomocy finansowej

Pomoc finansowa jest dostepna dla 0sob mieszkajacych w Stanach Zjednoczonych, ktére wypetnia
wymagany wniosek o pomoc finansowa i spetniaja opisane ponizej dodatkowe wymagania
kwalifikacyjne. Wszystkich pacjentéw nalezy zacheca¢ do sprawdzenia wszystkich dostepnych
zrédet pomocy finansowej, w tym rzadowych i prywatnych programéw pomocy.

Decyzje o udzieleniu pomocy finansowej sg podejmowane indywidualnie dla kazdego przypadku

1 wylacznie na podstawie potrzeb finansowych. W decyzjach nigdy nie uwzglednia si¢ wieku, pici,
rasy, koloru skéry, narodowosci, stanu cywilnego, statusu spotecznego lub imigracyjnego, orientacji
seksualnej, tozsamosci lub ekspresji ptciowej, przynaleznos$ci religijnej, niepelnosprawnosci, statusu
weterana lub wojskowego ani Zadnych innych podstaw zakazanych przez prawo. We wniosku o pomoc
finansowg przedstawiono dokumenty wymagane do weryfikacji wielko$ci rodziny oraz dochodu.
YNHHS lub Szpital moga, wedtug wlasnego uznania, zatwierdzi¢ pomoc finansowa wykraczajaca
poza zakres niniejszej Polityki.
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A. Bezplatna opieka. Jesli roczny dochod brutto rodziny zostanie zweryfikowany na poziomie
lub ponizej 250% federalnych wytycznych dotyczacych poziomu ubostwa, (patrz Zalacznik 1),
mozna si¢ kwalifikowa¢ do uzyskania bezplatnej opieki (100% znizki w stosunku do stanu
konta pacjenta).

B. Opieka objeta znizka. W przypadku zweryfikowania rocznego dochodu brutto rodziny na
poziomie od 251% do 550% federalnych wytycznych dotyczacych poziomu ubdstwa mozna
skorzysta¢ ze znizki na podstawie ruchome;j skali, jak pokazano w Zalaczniku 1. W przypadku
pacjentow, ktorzy posiadaja ubezpieczenie, znizka zostanie zastosowana do salda konta pacjenta,
ktore pozostaje po zastosowaniu ptatnosci od ubezpieczyciela lub ptatnika strony trzecie;.

C. Fundusze na lézka szpitalne. Mozna by¢ uprawnionym do otrzymania pomocy finansowe;j
z funduszy na 16zka szpitalne, ktore sg funduszami przekazanymi szpitalowi w celu zapewnienia
opieki medycznej pacjentom, ktérych nie sta¢ na opieke szpitalng. Uprawnienia ustala si¢
indywidualnie dla kazdego przypadku i uwzglednia ograniczenia dotyczace darczyncoéw oraz,
w stosownych przypadkach, nominacje dokonane przez nominatoréw funduszy. Wszyscy
pacjenci, ktoérzy wypelniag wymagany wniosek o pomoc finansowa, zostang automatycznie
uwzglednieni w funduszach na t6zka szpitalne.

D. Inne programy pomocy finansowej dla Szpitali.

(i) Program Me & My Baby Szpitala Yale New Haven Hospital. Ten program jest
dostepny dla pacjentow Szpitala Yale New Haven Hospital. Zapewnia bezptatng
opieke w czasie cigzy, porodu, a takze czes$¢ opieki poporodowej. Mozna si¢ do tego
kwalifikowac, jesli osoba mieszka w hrabstwie New Haven, nie posiada zadnego
ubezpieczenia zdrowotnego, a jej rodzina zarabia mniej niz 2!/2-krotno$é kwoty
okreslonej w federalnych wytycznych dotyczacych poziomu ubdstwa. Aby uzyskac
wiecej informacji lub poprosi¢ o przestanie wniosku, nalezy si¢ skontaktowaé
z naszymi przedstawicielami w Yale New Haven Hospital Women’s Center lub
zadzwoni¢ pod numer 203-688-5470.

(ii) Greenwich Hospital Outpatient Clinic obstuguje pacjentow ubezpieczonych
w Medicare, Medicaid lub objetych ubezpieczeniami Access Health CT 1 ktorych
dochdd rodzinny jest mniejszy niz 4-krotno$¢ kwoty okreslonej w federalnych
wytycznych dotyczacych poziomu ubdstwa. Ponadto klinika zapewnia znizkowa
opieke osobom, ktoére nie sg objete ubezpieczeniem i mieszkaja w Greenwich,
a ich dochody rodzinne sa mniejsze od 4-krotno$ci kwoty okreslonej w federalnych
wytycznych dotyczacych poziomu ubostwa. W celu uzyskania dodatkowych
informacji lub otrzymania wniosku nalezy dzwoni¢ pod numer 203-863-3334.

E. Osoby niezamozne, ale mogace uzyska¢ opieke¢ medyczna. Pomoc finansowa moze by¢

réwniez udzielana pacjentom, ktorzy nie spetniaja kryteriow, ale ktorych rachunki za leczenie
przekraczaja pewien procent dochodéw lub majatku rodziny.
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4. Ograniczenie oplat

Jesli pacjent kwalifikuje si¢ na podstawie niniejszej polityki do opieki objetej znizka, ale nie do
bezptatnej opieki, nie zostanie on obcigzony kwota wyzsza niz kwota zwykle naliczana (,,amount
generally billed, AGB”) osobom, ktore posiadaja ubezpieczenie pokrywajace koszty takiej opieki.

A. Sposob obliczania. YNHHS oblicza AGB rocznie dla kazdego Szpitala retrospektywnie
zgodnie z federalnymi przepisami podatkowymi i na podstawie stawek ustug Medicare,
w tym kwot podziatu kosztow beneficjenta Medicare 1 wszystkich prywatnych ubezpieczycieli
zdrowotnych, ktérzy wyptacaja roszczenia kazdej placowce szpitalnej za poprzedni rok
podatkowy. YNHHS moze stosowac znizke procentowg stosowang przez Szpital lub moze
zdecydowac si¢ na zastosowanie znizki procentowej najbardziej korzystnej dla pacjentow
YNHHS. Znizki AGB sg przedstawione w Zaltaczniku 1.

5. Whniosek o pomoc finansowa
A. Jak si¢ ubiega¢? Aby ubiegac si¢ o pomoc finansowg, nalezy wypetni¢ wniosek YNHHS
o pomoc finansowg (,,Wniosek™), z wyjatkiem sytuacji opisanych ponizej. Wniosek mozna

pobrac:

(1) Online pod adresem www.vnhhs.org/financialassistance i na stronie internetowej kazdego
Szpitala YNHHS.

(2) Osobiscie w kazdym punkcie przyjec¢ lub rejestracji pacjentéw w Szpitalu YNHHS.
Oznaczenia i pisemne informacje o pomocy finansowej beda dostepne na kazdym
szpitalnym oddziale ratunkowym i w miejscach rejestracji pacjentow.

(3) Listownie lub telefonicznie, proszac o bezptatny egzemplarz z Dziatu Ustug Finansowych
dla Pacjentow (Patient Financial Services) pod numerem (855) 547-4584.

B. Whniosek. Wniosek opisuje (i) programy pomocy finansowej i wymogi kwalifikacyjne, (ii)
wymogi dotyczace dokumentacji w celu ustalenia uprawnien oraz (iii) informacje kontaktowe
w zwigzku z pomocg w ramach FAP. We wniosku wyjasniono rowniez, ze (i) Szpital odpowie
na kazdy wniosek na pismie, (ii) pacjenci moga w kazdej chwili ponownie ubiegac¢ si¢ o pomoc
finansowa w ramach FAP oraz (iii) co roku udostepniane sg dodatkowe fundusze na bezptatne
16zka. Szpitale nie moga odmowi¢ pomocy finansowej w ramach FAP z powodu niedostarczenia
informacji lub dokumentow, ktore nie sa wymagane przez FAP lub wniosek.

C. Pacjenci kwalifikujacy si¢ w ramach polityki FAP. Szpitale YNHHS dotoza nalezytych
staran, aby ustali¢ uprawnienia i udokumentowac¢ wszelkie ustalenia dotyczace uprawnien
do pomocy finansowej w stosownych kontach pacjentoéw. Gdy Szpital ustali, Ze pacjent
kwalifikuje si¢ w ramach polityki FAP, Szpital:
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(1) dostarczy rozliczenie wskazujace kwote, jaka dana osoba jest winna jako pacjent
kwalifikujacy si¢ w ramach polityki FAP, uwzgledniajac sposéb ustalenia tej kwoty
1 okreslajac lub opisujac, w jaki sposob dana osoba moze uzyska¢ informacje dotyczace
AGB za opieke;

(11) zwrdci pacjentowi wszelkie kwoty, ktore zaptacit on za opieke, a ktore przekraczaty
kwote, za ktora dana osoba jest osobiscie odpowiedzialna jako osoba kwalifikujaca si¢
w ramach polityki FAP, chyba ze taka nadwyzka jest nizsza niz 5 USD lub inna kwota
ustalona przez IRS;

(ii1) podejmie uzasadnione starania, aby cofna¢ wszelkie nadzwyczajne dziatania
windykacyjne.

D. Domniemane uprawnienia. YNHHS moze okresli¢ uprawnienia do opieki bezptatnej lub
objetej znizka w ramach niniejszej polityki na podstawie informacji dotyczacych sytuacji
zyciowej pacjenta uzyskanych ze zrodet innych niz osoba fizyczna ubiegajaca si¢ o pomoc
finansowa, w tym z nastepujacych lub podobnych zrodet:

(1) YNHHS w imieniu kazdego Szpitala korzysta z dostarczanego przez strong trzecia
narz¢dzia do badan przesiewowych, aby poméc w identyfikacji osob posiadajacych saldo
ptatnosci wlasnych, ktdre nie ubiegaly si¢ o pomoc finansowa, ale ktorych dochod jest
mniejszy lub rowny 250% kwoty okreslonej w federalnych wytycznych dotyczacych
poziomu ubostwa (. kwalifikujacych si¢ do bezptatnej opieki). Jesli pacjent zostanie
zidentyfikowany w ramach tego procesu, zalegte rachunki szpitalne mogg zostac
skorygowane o opieke charytatywng (bezptatng).

(1) YNHHS dziata w stowarzyszeniu z Yale University 1 jest akademickim osrodkiem
zdrowia dla Yale School of Medicine. Nieubezpieczeni pacjenci obstugiwani przez
studenckie kliniki podstawowej opieki zdrowotnej prowadzone przez Yale University
dla 0so6b o niskich dochodach, w tym przez klinik¢ Haven Free Clinic, mogg zostac¢
uznani za uprawnionych do opieki bezptatnej lub objetej znizka bez koniecznos$ci
dalszego wypetniania wniosku o pomoc finansowa, po otrzymaniu przez YNHHS
potwierdzenia w formie akceptowanej przez Starszego Wiceprezesa ds. Finansow,
ze dana osoba jest pacjentem takiej kliniki.

(iii)) YNHHS moze korzysta¢ z wczesniejszych ustalen dotyczacych uprawnien, aby
przypuszczalnie stwierdzi¢, ze dana osoba ponownie kwalifikuje si¢ do opieki
charytatywnej w ramach niniejszej polityki.

6. Zwiazek z praktykami windykacyjnymi YNHHS

Szpital (i kazda agencja windykacyjna lub inna strona, ktorej Szpital przekazal dlug) nie podejmie
zadnych nadzwyczajnych dziatah windykacyjnych (,,extraordinary collection action, ECA”) przed
uptywem 120 dni od wystawienia pierwszego rozliczenia po wypisie za opieke i przed podjeciem
uzasadnionych staran w celu ustalenia, czy pacjent lub inna osoba fizyczna odpowiedzialna za konto do
samodzielnego optacania rachunkéw (osoba odpowiedzialna) kwalifikuje si¢ do pomocy finansowej
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w ramach niniejszej polityki FAP. Wszelkie dzialania ECA muszg zosta¢ zatwierdzone przez Starszego
Wiceprezesa ds. Finanséw lub osobg¢ przez niego wyznaczong, ktora przed zatwierdzeniem potwierdzi
spelnienie wymogoéw dotyczacych rozsadnych naktadow pracy okreslonych w niniejszej polityce FAP.
Szpital bedzie realizowac¢ swoj cykl rozliczeniowy AIR wedlug wewnetrznych proceséw i1 praktyk
operacyjnych. W ramach takich proceséw i praktyk Szpital co najmniej powiadomi pacjentow

o swojej polityce FAP od dnia udzielenia opieki i przez caty cykl rozliczeniowy AIR (lub w okresie
wymaganym przez prawo, w zalezno$ci od tego, ktory okres jest dtuzszy) w nastepujacy sposob:

1. Wszyscy pacjenci otrzymaja streszczenie pisane prostym jezykiem oraz formularz wniosku
o pomoc finansowa na mocy polityki FAP w ramach procesu wypisu ze / przyjecia do Szpitala.

2. Co najmniej trzy oddzielne wyciagi w celu windykacji z samodzielnie optacanego konta
zostang wystane poczta lub poczta elektroniczng na ostatni znany adres pacjenta i na adres
kazdej innej osoby odpowiedzialnej, pod warunkiem jednak, ze nie ma potrzeby wysytania
dodatkowych wyciagdéw po zlozeniu przez osobe odpowiedzialng kompletnego wniosku
o pomoc finansowg na mocy polityki FAP lub po dokonaniu petnej ptatnosci. Miedzy pierwsza
a ostatnig z wymaganych trzech wysylek musi uptyna¢ co najmniej 60 dni. Obowigzkiem
osoby odpowiedzialnej jest podanie prawidtowego adresu korespondencyjnego w momencie
dorgczenia lub w momencie przeprowadzki. Jesli konto nie ma prawidlowego adresu, zapadnie
decyzja o podjeciu ,,uzasadnionych staran”. Wszystkie pojedyncze wyciagi z kont do
samodzielnego optacania b¢dg obejmowac¢ mi¢dzy innymi:

a. dokladne zestawienie ustug szpitalnych objetych wyciagiem;
b. oplaty za takie ustugi,

c. kwote wymagang do zaplaty przez osob¢ odpowiedzialng (lub, jesli taka kwota nie jest
znana, oszacowanie takiej kwoty w dobrej wierze na dzien sporzadzenia wstgpnego

wyciggu);
oraz

d. wyrazne pisemne powiadomienie, ktore powiadamia i informuje osobg¢ odpowiedzialng o
dostepnosci pomocy finansowej w ramach polityki FAP, z uwzglednieniem numeru
telefonu wydzialu 1 bezposredniego adresu strony internetowej, na ktérej mozna uzyskac
kopie dokumentow.

3. Co najmniej jedno z o$wiadczen przestanych pocztg lub e-mailem bedzie zawiera¢ pisemne
powiadomienie informujace osobe odpowiedzialng o dziataniach ECA, ktore majg zostaé
podjete, jesli osoba odpowiedzialna nie ubiega si¢ 0 pomoc finansowg w ramach polityki FAP
lub nie zaptaci kwoty naleznej przed uplywem terminu platnosci. Takie o§wiadczenie nalezy
przekaza¢ osobie odpowiedzialnej co najmniej 30 dni przed terminem okreslonym na
wyciagu. Do o$wiadczenia zostanie dolaczone streszczenie w prostym jezyku. Obowigzkiem
osoby odpowiedzialnej jest podanie prawidlowego adresu korespondencyjnego w momencie
dorgczenia lub w momencie przeprowadzki. Jesli konto nie ma prawidlowego adresu,
zapadnie decyzja o podjeciu ,,uzasadnionych staran”.
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4. Przed zainicjowaniem jakiegokolwiek dziatania ECA zostanie podj¢ta ustna proba kontaktu
telefonicznego z osobg odpowiedzialng pod ostatnim znanym numerem telefonu, jesli
taki istnieje, co najmniej raz podczas serii wyciaggow wysytanych poczta lub e-mailem,
jesli rachunek pozostaje niesptacony. Podczas wszystkich rozmoéw pacjent lub osoba
odpowiedzialna zostanie poinformowana o pomocy finansowej, ktéra moze by¢ dostgpna
w ramach polityki FAP.

5. Z zastrzezeniem zachowania zgodno$ci z postanowieniami niniejszej polityki Szpital YNHHS
moze podja¢ dzialania ECA wymienione w Zataczniku 2 do niniejszej polityki w celu
uzyskania zaptaty za S$wiadczone ustugi medyczne.

7. Dostepnos¢ polityki

Kopie polityki FAP, pisane prostym jezykiem streszczenie polityki FAP oraz wniosek FAP sa
dostepne pod adresem www.ynhhs.org/financialassistance.

Kazdy Szpital udostgpnia kopie polityki FAP, podsumowanie wnioskow FAP i wniosek FAP

w prostym jezyku na zadanie, bezplatnie pocztg lub na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oraz we
wszystkich punktach rejestracji w formie papierowej w jezyku angielskim i w podstawowym jezyku
kazdej populacji o ograniczonej znajomosci jezyka angielskiego, a ktéra stanowi mniej sposroéd 1000
0sob lub 5% lub wigcej populacji obstugiwanej przez Szpital. Lista jezykow — patrz Zatacznik 3.

Nalezy skontaktowac¢ si¢ z Dzialem Ushug Biznesowych dla Przedsigbiorstw pod bezptatnym numerem
(855) 547-4584, aby uzyska¢ informacje na temat uprawnien lub programow, ktore moga by¢
dostgpne, aby poprosi¢ o przestanie kopii polityki FAP, streszczenia polityki FAP sporzadzone;j
prostym jezykiem, formularza wniosku FAP lub zasad naliczania optat i windykacji naleznosci, a takze
jesli potrzebna jest kopia wniosku FAP, sporzadzonego prostym jezykiem streszczenia lub formularza
wniosku FAP przettumaczonego na jezyk inny niz angielski. Ponadto pacjenci moga si¢ zwréci¢ do
rejestracji pacjentow, dziatu ustug finansowych dla pacjentéw oraz wydzialu spotecznego / zarzadzania
sprawami o zainicjowanie procesu zlozenia wniosku FAP.

Dalsze dziatania majace na celu szerokie naglos$nienie polityki FAP obejmuja publikowanie ogloszen
w gazetach powszechnego obiegu, pisemne zawiadamianie o polityce FAP w rozliczeniach,
zawiadamianie o polityce FAP w komunikacji ustnej z pacjentami na temat naleznej kwoty oraz
organizowanie sesji otwartych i innych sesji informacyjnych.

8. Zgodnos$¢ z przepisami prawa stanowego

Kazdy Szpital bedzie przestrzega¢ odpowiednich przepiséw prawa stanowego, w tym, bez
ograniczen, postanowien Connecticut General Statutes regulujacych windykacje przez Szpitale

od nieubezpieczonych pacjentdw oraz postanowien Stanowego standardu swiadczenia opieki
charytatywnej Rhode Island (Rhode Island Statewide Standard for the Provision of Charity Care)
okreslonego w sekcji 11.3 Rhode Island Department of Health Rules and Regulations Pertaining to
Hospital Conversions (,,Przepisow RI’) oraz postanowien Ogolnostanowego standardu swiadczenia
nieodpltatnej opieki (Statewide Standard for the Provision of Uncompensated Care) okreslonego

w sekcji 11.4 RI Regulations.
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ODNIESIENIA

Internal Revenue Code 501(c)(3)
Internal Revenue Code 501(r)
Conn. Gen. Stat. § 19a-673 et seq.
RI Regulations 11.3 and 11.4

POWIAZANE POLITYKI

Polityka rozliczen i windykacji YNHHS (YNHHS Billing and Collections Policy)

Polityka YNHHS EMTALA: Badanie lekarskie / stabilizacja, dyzur i przeniesienie (Medical
Screening/Stabilization, On-Call and Transfer)

Polityka Szpitala Yale New Haven Hospital — Podzial srodkdéw na bezptatng opieke NC:F-2
(Distribution of Free Care Funds NC:F-2)

Polityka 1 procedury osrodka ambulatoryjnego Greenwich Hospital Outpatient Center
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Zalacznik 1

Federalne wytyczne dotyczace progu ubostwa (Federal Poverty Guidelines, FPG)
i skala ruchoma do okreslania pomocy finansowej
Kwoty okreslone przez FPG sa okresowo aktualizowane w Rejestrze Federalnym przez Departament
Zdrowia 1 Ustug Spotecznych Stanow Zjednoczonych (United States Department of Health and
Human Services). Aktualne kwoty okreslone przez FPG sa dostepne pod adresem
http://aspeAhs.gov/poverty-guidelines.

Od 27 stycznia 2021 r. kwoty okreslone przez FPG byly nast¢pujace. Kwoty te mogq ulec zmianie.
Pacjenci kwalifikujacy si¢ do pomocy finansowej na mocy niniejszej polityki otrzymaja pomoc we
wszystkich szpitalach Yale New Haven Health Hospital w nastgpujacy sposob:

0 USD — 32201 USD — 32201 USD — 45081 USD — 57 961 USD —
32200 USD 70 840 USD 45 080 USD 57 960 USD 70 840 USD
0 USD — 43 551 USD — 43 551 USD — 60971 USD — 78 391 USD —
43 550 USD 95 810 USD 60 970 USD 78 390 USD 95 810 USD
0 USD - 54 901 USD — 54901 USD — 76 861 USD — 98 821 USD —
54 900 USD 120 780 USD 76 860 USD 98 820 USD 120 780 USD
0 USD - 66 251 USD — 65251 USD — 92 751 USD — 119251 USD —
62 250 USD 145 750 USD 92 750 USD 119 250 USD 145 750 USD
0 USD — 77 601 USD — 77 601 USD — 108 641 USD — 139 681 USD —
77 600 USD 170 720 USD 108 640 USD 139 680 USD 170 720 USD
0 USD — 88951 USD — 88951 USD — 124 531 USD — 160 111 USD —
88 950 USD 195 690 USD 124 530 USD 160 110 USD 195 690 USD
Obliczanie AGB

Wielkosci procentowe AGB s3 obliczane corocznie. AGB w roku kalendarzowym 2021 (% optat) dla
kazdego szpitala sg nast¢pujace: BH 32,6%, GH 34,8%, LMH 37,7%, YNHH 34,6% oraz WH 30,1%.
W zwigzku z tym znizka procentowa najbardziej korzystna dla pacjentow YNHHS kwalifikujacych
si¢ do opieki objetej znizka w ramach niniejszej Polityki na 2021 r. wynositaby nie wigcej niz 30%
optat brutto.
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Zalacznik 2

NADZWYCZAJNE DZIALANIA WINDYKACYJNE
Zastawy majatkowe

Zastawy na nieruchomosci osobistej sa dozwolone tylko wowczas, gdy:

a) pacjent miat mozliwos$¢ ubiegania si¢ o fundusze na bezplatne 16zka i nie
odpowiedziat, odmoéwit lub zostat uznany za niekwalifikujacego sie do takich
funduszy;

b) pacjent nie ubiegat si¢ o inng pomoc finansowa lub nie zakwalifikowat si¢ do takiej

pomocy na mocy Polityki pomocy finansowej Szpitala w celu uzyskania pomocy
w sptacie zadhuzenia lub czesciowo si¢ kwalifikowal, lecz nie sptacit czgsci, za ktorg
byt on odpowiedzialny;

c) pacjent nie starat si¢ dokona¢ ustalen dotyczacych ptatnosci lub nie zgodzit si¢ na nie
badz nie stosuje si¢ do ustalen dotyczacych ptatno$ci, ktore zostaly uzgodnione przez
Szpital 1 pacjenta;

d) suma sald rachunkéw wynosi ponad 10 000 USD, natomiast warto$¢ wyceniona
nieruchomosci, ktore maja zostac¢ objete zastawem, wynosi co najmniej 300 000 USD;
oraz

e) zastaw nie bedzie skutkowat postepowaniem egzekucyjnym na prywatnym miejscu
zamieszkania.
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Zalacznik 3

Ograniczona znajomos¢ jezyka angielskiego

albanski

arabski

chinski uproszczony

francuski

francuski kreolski
(kreolski haitanski)

niemiecki

grecki

hindi

wloski

japonski

koreanski

paszto

perski — dari

perski — farsi

polski

portugalski

portugalski kreolski
(obszar Republiki
Zielonego Przyladka)

rosyjski

hiszpanski

suahili

tagalog

tigrinia

turecki

wietnamski
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