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Pravilnik br. 1

Pravilnik Ogledala Trinity Health:
Financijski pravilnik br. 1

NADNEVAK STUPANJA NA SNAGU: 20. veljace 2024.
NASLOV PRAVILNIKA:

Financijska podrska pacijentima

Valja pregledati svake tri godine:
Odjelni odbor direktora

PREGLEDA(LA)O: 1. oZujka 2027.

PRAVILNIK

U pravilniku Odjela (i svakog Odjela Trinity Health) stoji da valja uzeti u obzir potrebu za
Financijskom podrskom i potporom onim pacijentima za hitne i neizborne medicinske usluge koje
se pruzaju prema primjenjivom drzavnom ili federalnom zakonu. Ispunjavanje prava na
Financijsku podrsku i Odjelnu potporu utvrduje se pojedinacno prema iscrpnim kriterijima s
evaluacijom i procjenom potreba pacijenta i/ili obitelji za zdravstvenom zastitom, financijskim
sredstvima 1 obvezama. Trinity Health oc¢ekuje plac¢anje usluga od Platnosposobnih pojedinaca
(kao Sto je definirano u ovom Pravilniku).

l. Kriteriji ispunjavanja prava za Financijsku podrsku

Financijska podrska opisana u ovom odjeljku pruza se pacijentima koji zive u Podruc¢ju usluge
(kako je definirano u ovom Pravilniku). Osim toga, Odjel ¢e pruziti Financijsku podrska
pacijentima izvan svojega Podrucja usluga koji ispunjavaju uvjete prema Odjelnom Pravilniku o
Financijskoj podrsci (Financial Assistance Policy, FAP) i koji se pojave u hitnom stanju ili stanju
opasnom za zivot 1 primaju Hitnu medicinsku njegu.

Trinity Health ¢e pruZiti Financijsku podrska za usluge u bolnickoj ustanovi (ukljucujuéi usluge
koje u bolnickoj ustanovi pruza znacajno povezani subjekt), a Odjel ¢e pruziti Financijsku

podrsku za sljedece usluge:

A. Sva Potrebna medicinska njega i Hitna medicinska njega za

1. pacijente koji sami placaju i za koje se utvrdi da imaju pravo na Financijsku
podrsku, 1
2. pacijente za koje se pretpostavlja da imaju pravo na Financijsku podrsku.
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B. Odredena placanja dospjela od pacijenata s platiteljevim/osigurateljevim pokri¢em s
kojim Odjel sudjeluje/ugovara kako je opisano u ovom Pravilniku.

Usluge Hitne medicinske njege pruzat ¢e se svim pacijentima koji se jave u bolnic¢ku hitnu sluzbu
Odjela, bez obzira na plateznu sposobnost pacijenta ili izvor pla¢anja. Takva medicinska njega
¢e se nastaviti sve dok se stanje pacijenta ne stabilizira, prije bilo kakvog odredivanja
nacina plaéanja.

Sljedece usluge ne ispunjavaju uvjete za Financijsku podrsku Trinity Health:
A Kozmeticke usluge i drugi izborni zahvati i usluge koje nisu Potrebna medicinska njega.

B. Usluge koje Odjel ne pruza i ne naplacuje (npr. usluge neovisnog lije¢nika, privatne
medicinske sestre, prijevoz hitnom pomo¢i itd.).

C. Odjel moze iskljuciti usluge koje su pokrivene programom osiguranja ukljucujuci usluge
pokrivene kada se pruzaju na drugoj lokaciji pruzatelja usluga, ali nisu pokrivene u
bolnicama Odjela Trinity Health; pod uvjetom da su zadovoljene obveze saveznog
Zakona o hitnom medicinskom lijeCenju i aktivnom porodaju (Emergency Medical
Treatment and Active Labor Act, EMTALA).

Sljedeci pacijenti imaju pravo na Financijsku podrsku Trinity Health:

A Neosigurani pacijenti ¢iji je Obiteljski prihod na ili ispod 200% Federalne razine
siromastva (Federal Poverty Level, FPL) imat ¢e pravo na popust od 100% na naknade
za primljene usluge.

B. Neosigurani pacijenti 1 Osigurani pacijenti koji primaju usluge u drZzavama s viSim
postocima popusta na Obiteljski prihod takoder ¢e imati pravo na popust na naknade za
primljene usluge.

C. Neosigurani pacijenti €iji je Obiteljski prihod iznad 200% FPL-a i ne premasuje 400%
FPL-a (ili vi$i % koji zahtijeva drzavni zakon, ako je primjenjivo) imat ¢e pravo na popust
na naknade za primljene usluge. Pacijentu koji ispunjava uvjete za ovu razinu Financijske
podrske nece biti naplaceno viSe od izraCunatog iznosa koji se opcenito naplacuje
(Amounts Generally Billed, AGB).

D. Osigurani pacijenti ¢iji je Obiteljski prihod na ili ispod 400% FPL-a imat ¢e pravo na
Financijsku podr§ku za iznose participacije, franSize i suosiguranja pod uvjetom da
ugovorni aranzmani S pacijentovim osiguravateljem ne zabranjuju pruzanje takve
podrske.

Financijska podrska je isto tako osigurana za pacijente s loS§im zdravstvenim stanjem. Pacijent s
lo§im zdravstvenim stanjem je osigurani pacijent koji podnese zahtjev za Financijsku podrsku, a
zbog katastrofalnih okolnosti medicinski troSkovi za epizodu njege premaSuju 20% Obiteljskog
prihoda. Iznos veci od 20% Obiteljskog prihoda (ili nizi % koji zahtijeva drzava zakon, ako je
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primjenjiv) kvalificirat ¢e doplate, suosiguranja i odbitke osiguranog pacijenta za Financijsku
podrsku. Popusti za zdravstveno siromasnu njegu za one koji nisu osigurani nece biti manji od
AGB-a Odjela za pruzene usluge ili iznosa koji ¢e vratiti omjer pacijentovih katastrofalnih
medicinskih troskova i Obiteljskog prihoda na 20%.

1. Osnova za izracun iznosa koji se napladuju pacijentima

Pacijentima koji ispunjavaju uvjete za Financijsku podrSsku nece biti napla¢eno vise od AGB za
hitnu i drugu medicinski potrebnu njegu. Trinity Health se koristi retrospektivhom metodom za
izraCun AGB-a dijeljenjem zbroja plac¢enih zahtjeva Medicare s ukupnim bruto podnesenim
troSkovima, u skladu s Odjeljkom 501(r) Poreznog zakona.

Primjerak opisa izracuna AGB-a i postotaka moze se besplatno dobiti na mreznom mjestu Odjela
ili pozivom na Centar za poslovne usluge za pacijente na broj 800-494-5797.

I11.  Nacin podnoSenja zahtjeva za Financijsku podrsku

Pacijent se moze kvalificirati za Financijsku podr§ku podnosenjem ispunjene FAP-ove prijave ili
putem pretpostavljenog ispunjavanja prava. Ispunjavanje prava se temelji na evaluaciji i procjeni
zdravstvenih potreba pacijenta i/ili obitelji, financijskih sredstava i obveza na dan usluge.
Pacijent za kojeg se utvrdi da ispunjava uvjete imat ¢e pravo na Financijsku podrsku Sest mjeseci
od prvog nadnevka sluzbe za koju se utvrdi da ima pravo na Financijsku podrsku.

Ispunjavanje prava za Financijsku podrsku zahtijeva potpunu suradnju pacijenta, tijekom
postupka prijave, ako je primjenjivo, ukljucujuci:

A Ispunjavanje prijave za FAP, ukljucujuéi podnosenje svih potrebnih dokumenata; 1

B. Sudjelovanje u procesu prijave za svu dostupnu podrsku, ukljué¢ujuéi ali ne ogranic¢avajuci
se na drzavnu Financijsku podrsku i druge programe.

Odjel ¢e afirmativno nastojati pomoci pacijentima prijaviti se za javne i privatne programe za
koje se mogu kvalificirati 1 koji im mogu pomoc¢i u dobivanju 1 placanju zdravstvenih usluga.
Odjel moZe razmotriti ponudu Premium podrSka na ograni¢eno razdoblje ako bi pacijentu inace
bilo odobreno primanje Financijske podrske.

Odjel ¢e obavijestiti pacijente koji podnose nepotpuni Zahtjev za FAP i navesti dodatne podatke
1/ili dokumentaciju potrebnu za dovrSetak postupka podnosenja zahtjeva, a koju je potrebno
dostaviti u roku od 30 dana.

Odjel zadrzava pravo uskratiti Financijsku podrSku ako se Zahtjev za FAP ne zaprimi unutar
Razdoblja za podnoSenje zahtjeva.

Pacijenti koji Zele podnijeti zahtjev za Financijsku podrsku mogu dobiti besplatnu presliku FAP-
ova zahtjeva na sljede¢i nacin:
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A. Zatrazite presliku Zahtjeva za FAP od Prijamnog ureda, Ureda za hitnu medicinu ili
Financijskog savjetnika na mjestu dogadaja;

B. Preuzmite i ispiSite Zahtjev za FAP s mreznog mjesta Odjela;

C. Podnesite pismeni zahtjev Centru za poslovne usluge za pacijente na trenutac¢noj adresi
objavljenoj na mreznom mjestu i uklju¢enoj u obavijesti i prijave za FAP; ili

D. Nazovite Centar za poslovne usluge za pacijente na 800-494-5797 ili na trenutacni
telefonski broj objavljen na mreznom mjestu i ukljucen u obavijesti i prijave za FAP.

IV.  Odredivanje ispunjavanja prava

Trinity Health koristit ¢e se prediktivnim modelom za kvalificiranje pacijenata za Financijsku
podrsku. Pretpostavljeno ispunjavanje prava za Financijsku podrsku moze se utvrditi u bilo kojem
trenutku ciklusa prihoda.

Ako se utvrdi da pacijent nema pravo na Financijsku podrsku ili ima pravo na podrsku manju od
najvelikodusnije dostupne prema FAP-u, Trinity Health Ce:

A Obavijestite pacijenta o osnovi za utvrdivanje ispunjavanja prava i o tome kako se pacijent
moze zaliti ili podnijeti zahtjev za izdasniju podrSku dostupnu prema FAP-u;

B. Omogucite pacijentu najmanje 30 dana za zalbu ili zahtjev za izdasniju podrsku; i

C. Obradite sve potpune Zahtjeve za FAP koje pacijent podnese do kraja Razdoblja
podnoSenja zahtjeva.

V. U¢inkovite komunikacije

Odjel ¢e na javnim mjestima u Odjelu postaviti natpise 1 izloZziti broSure s osnovnim
informacijama o FAP-u Odjelu. Odjel ¢e objaviti FAP, saZetak na jednostavnom jeziku i
obrazac za prijavu na mreZznom mjestu Odjela te FAP, sazetak na jednostavnom jeziku 1 obrazac
za prijavu uciniti dostupnim pacijentima na zahtjev.

VI.  Procedura fakturiranja i naplate

Odjel ¢e primijeniti prakse naplate i1 fakturiranja za obveze placanja pacijenata koje su poStene,
dosljedne 1 u skladu s drzavnim i saveznim propisima. Radnje koje Trinity Health moZe poduzeti
u slu¢aju neplacanja opisane su u zasebnom Postupku naplate i fakturiranja. Primjerak Procedure
zanaplatu i1 fakturiranje moze se besplatno dobiti pozivom Centra za poslovne usluge za pacijente
na broj 800-494-5797 ili putem elektronicke poste. Trinity Health je u skladu s 501(r) i valjanim
drzavnim zakonom u vezi sa zabranama izvanrednih akcija naplate protiv pojedinaca za koje je
utvrdeno da ispunjavaju uvjete za financijsku podrsku. Nadalje, osim ako je pojedinac sposoban
platiti, Trinity Health nece pokrenuti pravni postupak za naplatu presude, staviti zaloZno pravo
na imovinu pojedinca ili prijaviti pojedinca kreditnom uredu.
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Ako je pacijent izvrSio uplate tijekom Razdoblja podnoSenja zahtjeva i prije utvrdivanja
ispunjavanja prava, Trinity Health ¢e vratiti iznose vece od iznosa financijske podrske za koju je
utvrdeno da pacijent ima pravo, osim ako je taj iznos manji od $5.00.

VIl. Popis pruzatelja usluga

Popis pruzatelja usluga koji pruzaju Hitnu medicinsku njegu ili Potrebnu medicinsku njegu u
bolnickoj ustanovi koji navodi koji pruzatelji usluga nude Financijsku podrsku, kao §to je opisano
U FAP-u, 1 oni koji to ne ¢ine, vodi se odvojeno od ovog FAP-a. Primjerak Popisa pruzatelja
usluga moze se besplatno dobiti na mreznom mjestu Odjela ili nazvati Centar za poslovne usluge
za pacijente na broj 800-494-5797.

VIIIl. Ostali popusti

Pacijenti koji ne ispunjavaju uvjete za Financijsku podrsku, kao §to je opisano u ovom Pravilniku,
i koji primaju hitnu ili drugu medicinski potrebnu/neizbornu njegu, mogu se kvalificirati za druge
vrste podrske koje nudi Odjel. Ostale vrste podrske ne temelje se na potrebama i nisu dio
Pravilnika o Financijskoj podrsci te se dodjeljuju prema diskrecijskoj ocjeni Odjela.

DJELOKRUG/PRIMJENJIVOST

Ovo je Pravilnik Ogledala Trinity Health. Stoga ¢e ovaj Pravilnik Ogledala usvojiti svaki Odjel
i Podruznicu unutar Sustava koja pruza ili naplacuje bolnic¢ku njegu za pacijente. Ovaj Pravilnik
Ogledala odrazava odredbe Financijskog pravilnika 1, Pravilnika o Financijskoj podrSci sustava
Trinity Health. Organizacije Trinity Health koje pruzaju ili naplacuju druge vrste njege za
pacijente usvojit ¢e odredeni Pravilnik o financijskoj podrSci kako bi zadovoljile potrebe
zajednice 1 koja pruza financijsku podrsku pojedincima kojima je potrebna financijska podrska
I potpora.

DrZavni zakon ¢e zamijeniti procedure na razini cijelog sustava i Odjel ¢e djelovati u skladu s
primjenjivim drZzavnim zakonom.

Pravilnikom se Zeli ispuniti obveza Odjela da:

. Pruzanje pristupa kvalitetnim zdravstvenim uslugama uz suosjecanje, dostojanstvo 1
postovanje prema onima kojima sluZimo, posebno prema siromasnima i zapostavljenima
u nasim zajednicama.

. Briga za sve osobe, bez obzira na njihovu plateznu sposobnost; i
. Pruzanje podrske pacijentima koji ne mogu platiti dio ili cjelokupnu njegu koju primaju.

Odjel je zajednica osoba koje zajedno sluze u duhu Evandelja kao suosjecajna i transformirajuca
iscjeljuju¢a prisutnost unutar nasih zajednica. Uskladeni s nasim temeljnim vrijednostima,
posebno s onom "Posveéenost onima koji Zive u siromastvu", pruZamo njegu osobama u potrebi
I posvetujemo posebnu paznju onima koji su najugrozeniji, ukljucuju¢i one koji nisu u
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mogucnosti platiti 1 one ¢ija su sredstva ograni¢ena ¢ine iznimno teSkim podmirivanje nastalih
troskova zdravstvene zastite.

DEFINICIJE
Platnosposobni znaci

a. Pojedinac za kojeg je utvrdeno da ne ispunjava uvjete za Medicaid kroz proces provjere
zahtjeva za Medicaid ili koji je primio odbijenicu Drzavnog Medicaid programa za
blagodati Medicaida.

e Trinity Health ne zahtijeva da se pojedinac prijavi za Medicaid kao preduvjet za
Financijsku podrsku.

b. Osoba za koju je utvrdeno da ne ispunjava uvjete za Financijsku podr$ku nakon pregleda
Zahtjeva.

c. Pojedinac koji nije podnio zahtjev za financijsku pomo¢ nakon isteka razdoblja za
podnosenje zahtjeva za financijsku pomo¢.

d. Pojedinac koji je odbio ispuniti zahtjev ili suradivati u procesu Zahtjeva za Financijsku
podrsku.

Opéenito naplaceni iznosi (Amounts Generally Billed, ,,AGB”) oznacuje iznose koji se
opcenito naplacuju za hitnu ili drugu medicinski potrebnu njegu pacijentima koji imaju osiguranje
koje pokriva takvu njegu, akutni i lijecnicki AGB Odjela izracunat ¢e se primjenom metodologije
pregleda unazad za izracun iznosa placenog Medicare potraZivanja podijeljena s ukupnim ili
"bruto" troskovima za ta potrazivanja od strane Ureda za sustav ili Odjela godis$nje koristeci se
dvanaest mjesecima placenih potrazivanja s odmakom od 30 dana od nadnevka izvjestaja do
posljednjeg nadnevka razduzenja.

Razdoblje podnosenja zahtjeva pocinje na dan kada je njega pruZena i zavrSava kasnije od 240
dana nakon tog nadnevka ili bilo--

a. kraj razdoblja od 30 dana u kojem se pacijentima koji su se kvalificirali za manje od
najvelikodusnije podrske dostupne na temelju statusa Pretpostavljene potpore ili
prethodnog ispunjavanja prava za FAP, mogu podnijeti zahtjev za izdaSniju podrsku.

b. rok naveden u pisanoj obavijesti nakon kojeg se mogu pokrenuti ECA-i.

Hitna medicinska njega kako je definirana u odjeljku 1867 Zakona o socijalnom osiguranju
(Social Security Act). Pacijenti koji traze njegu zbog hitnog medicinskog stanja u bolnici Trinity
Health bit ¢e tretirani bez diskriminacije 1 bez obzira na platnu sposobnost pacijenta. Odjel ¢e
djelovati u skladu sa svim saveznim i drzavnim zahtjevima za hitnu njegu, ukljucujuéi zahtjeve za
pregled, lijeCenje i transfer prema federalnom Zakonu o hitnom medicinskom lijecenju i aktivnom
porodaju (Emergency Medical Treatment and Active Labor Act, EMTALA).
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Obiteljski prihod oznacuje da Obiteljski prihod osobe ukljucuje godisnji prihod svih odraslih
Clanova obitelji u kuéanstvu iz prethodnih 12 mjeseci ili prethodne porezne godine kao Sto je
prikazano nedavnim isplatama placa ili prijavama poreza na dohodak i drugim podatcima. Za
pacijente mlade od 18 godina, Obiteljski prihod ukljucuje godisnji prihod roditelja i/ili poo¢ima
ili roditelja koji skrbe o njima. Dokaz o zaradi moze se utvrditi godi$njim povec¢anjem Obiteljskog
prihoda od pocetka godine do nadnevka, uzimajuc¢i u obzir trenuta¢nu stopu zarade.

Financijska podrS§ka oznacCuje potporu (dobrotvorne svrhe, popusti, itd.) koja se pruza
pacijentima za koje bi bilo tesko platiti punu cijenu medicinski potrebnih usluga koje pruza Trinity
Health, a koji ispunjavaju kriterije ispunjavanja prava za takvu podrsku.

Pravilnik o Financijske podrsci (Financial Assistance Policy, ,,FAP”) oznacuje pisani pravilnik
i procedure koja ispunjava zahtjeve opisane u 81.501(r)-4(b).

Zahtjev za pravilnik o Financijskoj podrsci (,,Zahtjev za FAP”) oznacuje informacije i
popratnu dokumentaciju koju pacijent podnosi kako bi podnio zahtjev za Financijsku podrsku
prema FAP-u Odjela. Odjel moze dobiti podatke od pojedinca pismeno ili usmeno (ili
kombinacijom oba).

Dohodak ukljucuje bruto place, dnevnice, plac¢u i dohodak od samostalne djelatnosti, naknadu za
nezaposlene, radniC¢ku naknadu, isplate iz Socijalnog osiguranja, javnu pomo¢, braniteljske
naknade, uzdrzavanje djece, alimentaciju, podrsku za skolovanje, obiteljske naknade, mirovine,
mirovinski dohodak, redovito osiguranje i isplate anuiteta, prihod od posjeda i zaklada, primljenog
najamnog novca, kamate/dividende i prihod iz drugih raznih izvora.

Potrebna medicinska njega oznacuje bilo koju zdravstvenu uslugu ili proizvode koje pruza
odredeni Odjel Trinity za koje je pruzatelj razumno utvrdio da su neophodni za prevenciju,
dijagnosticiranje ili lije¢enje bolesti, ozljede, bolesti ili njezinih simptoma. Potrebna medicinska
njega ne ukljucuje izborne wusluge koje nisu pokrivene pacijentovim primjenjivim
osiguranjem/drzavnim placanjem/zdravstvenim planom ili kozmeti€¢kim postupcima za
poboljsanje estetske privlacnosti normalnog ili normalno funkcionirajuceg dijela tijela.

Odjel (ponekad se naziva i Odjel zdravstva) oznacuje podruznica prve razine (izravna), podruznica
ili operativni odjel Trinity Health koji odrzava upravno tijelo koje ima svakodnevni nadzor nad
odredenim dijelom operacija sustava Trinity Health. Odjel se moze temeljiti na zemljopisnom
trziStu ili posveéenosti liniji usluga ili poslu. Odjeli uklju¢uju Odjele misija, Nacionalne odjele i
Regionalne odjele.

Pravilnik Ogledala ozna¢uje model politike koju je odobrilo Trinity Health i koju je svaki Odjel
duZan usvojiti kao identi¢nu politiku, ako je prikladno i1 primjenjivo na svoje operacije, ali moze
modificirati format kako bi odrazavao lokalne stilske preferencije ili, ovisno o odobrenju ¢lana
ELT-a odgovoran za takav Pravilnik Ogledala, kako bi se pridrzavao primjenjivih drzavnih ili
lokalnih zakona i propisa ili zahtjeva za licenciranje i akreditaciju.

Pravilnik oznacuje izjavu o uputama na visokoj razini o pitanjima od vaznosti za Trinity Health,
njegove Odjele i Podruznice ili izjavu koja dodatno tumaci upravljacke dokumente Trinity Health,
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njegove Odjele i Podruznice. Pravilnici mogu biti samostalni, Sustavni ili Pravilnici Ogledala koje
je odredilo tijelo za odobravanje.

Procedura oznacuje dokument osmi$ljen za provedbu pravilnika ili opis specifi¢nih potrebnih
radnji ili procesa.

Podrudje usluge oznacuje primarna trzista koja opsluzuju Odjeli. To dokazuje popis postanskih
brojeva u kojima pacijenti borave.

Standardi ili Smjernice oznacuje dodatne upute i smjernice koje pomazu u provedbi Procedura,
ukljucujuéi one koje su razvile akreditacijske ili profesionalne organizacije.

Podruznica oznacuje pravnu osobu u kojoj je odredeni Odjel Trinity jedini korporativni ¢lan ili
jedini dionicar.

Neosigurani pacijent oznacuje pojedinca koji nije osiguran, nema pokrivenost tree strane
komercijalnog osiguravatelja treCe strane, plan ERISA, Savezni program zdravstvene njege
(ukljucujuéi bez ograni¢enja Medicare, Medicaid, SCHIP i CHAMPUS), kompenzaciju radnika
ili drugu pomoc¢ trece strane za pokrivanje svih ili dijela troskova njege.

ODGOVORNI URED

Daljnje upuéivanje u vezi s ovim Pravilnikom Ogledala moze se dobiti od Odjelnog izvr$nog vodstva.
ODOBRENJA

Pocetno odobrenje: 14. lipnja 2014, Nadzorni komitet Odbora direktora Trinity Health

Naknadn(e)i pregled/revizij(e)a: 18. rujna 2014; 1. srpnja 2017; 8. prosinca 2021, 6. prosinca
2023, 20. veljace 2024.
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