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Polityka POMOCY FINANSOWEJ

Covenant Medical Center (Covenant) angazuje si¢ W zapewnienie Pomocy
finansowej pacjentom, ktorzy majg potrzeby zdrowotne i sg nieubezpieczeni,
ubezpieczeni w niewystarczajacym zakresie, nie kwalifikujg si¢ do programow
rzagdowych albo z innego powodu nie sg W stanie zaptaci¢ za opiek¢ medyczng ze
wzgledu na swojg sytuacje finansowg. Covenant chce zapewnic, ze sytuacja
finansowa nie uniemozliwia osobom szukania lub otrzymywania potrzebnej im
pomocy medycznej. Covenant bedzie swiadczyt, bez dyskryminacji, opieke
medyczng W nagtych wypadkach ludziom niezaleznie od tego, czy sg W stanie
zaptaci¢. Korzystajgc z niniejszej Polityki pomocy finansowej i okreslonych

W niej wymagan, Covenant bedzie wspotpracowac z pacjentami, ktorzy nie sg
W stanie zaptacic¢ i nie kwalifikujg si¢ do zewnetrznych programow pomocy
finansowej ani rzadowych programow opieki zdrowotnej.

Wszystkie placowki Covenant. Obejmuje to placowki Covenant Cooper, kampusy
Harrison i Mackinaw, Covenant Medical Group, MedExpress Offices i Mary Free
Bed w Covenant. Informacje na temat niezatrudnionych $wiadczeniodawcow
mozna znalez¢ W Zataczniku C.

Pomoc finansowa zostanie zaproponowana pacjentom, ktoérzy kwalifikujg si¢ do
niej na podstawie niezdolnosci do zaptacenia, zgodnie z zasadami U.S. Federal
Poverty Guidelines (wytyczne rzadu federalnego USA dotyczace ubdstwa)

I ktorzy spetniajg kryteria wyszczegdlnione W niniejszej Polityce. Pomoc
finansowa nie moze zastgpowac¢ odpowiedzialnosci osobistej. Oczekuje sig, ze
pacjenci ubiegajacy si¢ o pomoc finansowa bedg wspotpracowac zgodnie

z wymaganiami Covenant w ramach ubiegania si¢ o pomoc finansowg. Takie
dziatania obejmuja, ale nie ograniczajg si¢, do wypelniania wnioskow 0 inne
opcje finansowania, wypetnienia formularza wniosku o pomoc finansowa

i pokrycie kosztow swojej opieki w mozliwym do optacenia zakresie. Niniejsza



Definicje:

polityka zostata opracowana po to, aby zapewni¢ dostep do opieki medycznej dla
wszystkich potrzebujacych pacjentow.

Rodzina: zgodnie z definicjg Census Bureau jest to grupa dwoch lub wigcej osob,
ktore zyja razem i ktore sa zwigzane ze soba poprzez urodzenie, matzenstwo lub
adopcj¢. Zgodnie z zasadami IRS (Internal Revenue Service), jezeli pacjent
uznaje kogo$ za osobg¢ zalezng W swoim rozliczeniu podatkowym, moze uznaé te
osobg za osobg zalezng na potrzeby niniejszej Polityki pomocy finansowe;j.

Dochdd gospodarstwa domowego: dochdd gospodarstwa domowego jest
okreslany zgodnie z definicja Census Bureau, ktora uwzglednia nastgpujace
zrodta dochodow:

e zarobki/wynagrodzenie, ujgte W Zataczniku C (Formularz IRS 1040 dla
0s6b prowadzacych dziatalno$¢ na wlasny rachunek), zasitek dla
bezrobotnych, odszkodowanie pracownicze, ubezpieczenie spoteczne
(Social Security), uzupetniajacy dochdd gwarantowany (Supplemental
Security Income), pomoc publiczna, $wiadczenia dla weterandw, renta
wdowia, emerytury i renty, odsetki, dywidendy, czynsze, tantiemy,
dochody z majatkow, fundusze powiernicze, pomoc edukacyjna, alimenty,
swiadczenia alimentacyjne na dzieci, pomoc spoza gospodarstwa
domowego i inne zrodta niewymienione powyzej;

e S$wiadczenia bezgotowkowe (takie jak bony zywnosciowe i dodatki
mieszkaniowe) nie sg wliczane;

e na podstawie kwoty przed odliczeniem podatku;

e Z wylaczeniem zyskow lub strat kapitatowych; oraz

e jezeli osoba mieszka z rodzing, nalezy uwzgledni¢ dochod wszystkich
czlonkow rodziny, ktorzy mieszkaja razem w ramach jednej rodziny.
Osoby dzielace lub podnajmujace mieszkanie nie sg uwzgledniane.

Osoba nieubezpieczona: pacjent nie ma zadnego ubezpieczenia ani wsparcia
podmiotu zewnetrznego, ktéry mogtby pomde W sptacaniu zobowigzan.

Osoba niedostatecznie ubezpieczona: pacjent ma pewien poziom ubezpieczenia
lub pomoc podmiotu zewnetrznego, ale wydatki wlasne nadal przekraczajg jego
mozliwo$ci finansowe.

Poza siecia: plan ubezpieczeniowy pacjenta nie ma umowy z Covenant Medical
Center, Inc. Pacjenci poza siecig bede kwalifikowa¢ si¢ do wnioskowania
0 pomoc finansow3.

Wspolplatnosci / wspolubezpieczenie / udzial wlasny pacjenta — te sytuacje
odzwierciedlajg finansowe zobowigzania pacjenta po przetworzeniu roszczenia
w ramach planu ubezpieczeniowego. Pacjenci z takimi zobowigzaniami




finansowymi kwalifikuja si¢ do sktadania wniosku o pomoc finansowg zgodnie
Z niniejszg polityka.

Wyczerpane §wiadczenia: pacjenci objeci ubezpieczeniem, w ramach ktérego
ich $wiadczenia zostaty wyczerpane, moga ubiegac si¢ o pomoc finansowg
zgodnie z wytycznymi zawartymi w niniejszej polityce.

Ustawa Michigan Public Act 280 Social Welfare Act — Covenant Medical
Center uznaje te przepisy i bedzie ich przestrzegac.

Stany wymagajace naglej pomocy medycznej: zdefiniowane zgodnie ze
znaczeniem sekcji 1867 ustawy Social Security Act (42 U.S.C. 1395dd).

Pacjenci placacy z wlasnej kieszeni: osoby przyjmujace $wiadczenia medyczne,
ktore nie korzystajg z zadnego programu ubezpieczenia zdrowotnego i ktore nie
majg zewngtrznego platnika przejmujgcego zobowigzanie finansowe za
$wiadczenia medyczne. Wszyscy potwierdzeni pacjenci ptacacy z wilasnej
kieszeni kwalifikuja si¢ do znizki dla ptatnosci z wilasnej kieszeni zgodnie

z parametrami polityki administracyjnej numer 1.18.

Swiadczenia planowe: zaplanowane przyjecia, zabiegi chirurgiczne i procedury.
Anulowanie lub przelozenie takiego zaplanowanego przyjecia, zabiegu
chirurgicznego lub procedury nie stanowi zagrozenia dla zycia.

Kwota zazwyczaj fakturowana — kwota zazwyczaj fakturowana (AGB) za
ratunkowe i inne niezbedne $wiadczenia bedzie obliczana co roku za pomocg
metody retrospektywnej zatwierdzonej przez Internal Revenue Service.

e Kwota AGB bedzie obliczana poprzez uwzglednienie wszystkich
weczesniejszych roszczen z poprzedniego roku podatkowego, ktdre zostaty
optacone W pelni placowce szpitalnej za medycznie niezbedng opieke
w ramach ptatnosci za ustuge Medicare tacznie ze wszystkimi
roszczeniami optaconymi przez prywatne firmy ubezpieczenia
zdrowotnego. Moze to obejmowac wspotubezpieczenia, wspotptatnosci
I udziat wlasny. Kwota AGB za opieke W nagtych wypadkach lub
niezbedng medycznie opieke udzielong osobie kwalifikujacej si¢ do
pomocy finansowej jest wyznaczana poprzez przemnozenie optat brutto za
te opieke przez odsetek optat brutto (zwany odsetkiem AGB). Odsetek
AGB jest obliczany nie rzadziej niz raz do roku poprzez podzielenie sumy
roszczen ubezpieczenia Medicare i ubezpieczenia komercyjnego
zaptaconych w petni i zatwierdzonych dla placowki szpitalnej przez sumg
zwigzanych oplat brutto za te roszczenia. Warto$¢ odsetka AGB
z ostatniej daty takiego obliczenia wynosi 30%.




Ograniczenia:

Pomoc finansowa firmy Covenant nie obejmuje wszystkich kosztéw, ktore moga
by¢ zwigzane ze $wiadczeniami medycznymi. Ponizej przedstawiono przyktady
pozycji lub ustug, ktore nie sg objete naszym programem pomocy finansowej:

e Transport i zakwaterowanie: pacjent jest odpowiedzialny za koszty
zwigzane z transportem do placéwki Covenant.

e Planowe procedury medyczne, tj. procedury, ktore nie sg nagltymi
wypadkami lub ktore sa medycznie niezbedne. Przyktad: Swiadczenia
w zakresie autyzmu, ustugi kosmetyczne i hydroterapia (nie jest to
lista kompletna)

e Jedzenie (poza positkami w ramach hospitalizacji).

e Trwaly sprzet medyczny: opieka spoteczna moze mie¢ ograniczong liczbe
kuponow, ktére moga pomdc pokry¢ koszty zwigzane z trwalym
sprzgtem medycznym.

e Recepty realizowane w dowolnej aptece ambulatoryjnej.

e Domowa opieka medyczna i ustugi zapewniane przez podmioty inne niz
Covenant nie sg objete niniejszg Polityka. Opieke nastgpcza mozna
koordynowac za posrednictwem opieki spotecznej, ale zatwierdzenie
pomocy finansowej ogranicza si¢ do ustug S$wiadczonych na miejscu
i rozliczanych przez podmioty Covenant.

Procedura:

pomoc finansowa jest dostepna dla oséb, ktore sg nieubezpieczone lub
ubezpieczone w niewystarczajacym zakresie I ktore nie sg zdolne do zaptacenia
za udzielong im opiek¢ na podstawie ich potrzeb finansowych. W zalgczniku A
przedstawiono skale ruchoma. Pomoc finansowa zalezy od indywidualnej sytuacji
kazdej osoby i nie zalezy od wieku, ptci, pochodzenia rasowego i etnicznego,
orientacji ptciowej i wyznawanej religii. Swiadczenia kwalifikujace si¢ w ramach
niniejszej Polityki beda dostgpne dla pacjenta zgodnie ze skalg ruchoma, zaleznie
od potrzeb finansowych okreslonych na podstawie federalnych poziomow
ubostwa (FPL) obowigzujacych w momencie ztozenia wniosku / decyzji. Pacjenci
mogg by¢ kierowani do pomocy finansowej przez dowolnego cztonka personelu
Covenant lub personelu medycznego, w tym lekarzy, pielegniarki, doradcow
finansowych, pracownikow rejestracji, pracownikoéw spotecznych i 0soby
prowadzace przypadek. Wniosek o pomoc finansowa moze by¢ ztozony przez
pacjenta lub cztonka rodziny, bliskich przyjaciot lub znajomych pacjenta zgodnie
Z obowigzujacymi przepisami dotyczacymi prywatnosci. Wnioski mozna sktadaé
przed, w trakcie lub po udzieleniu §wiadczenia medycznego. Zatacznik B zawiera
liste miejsc, W ktoérych mozna uzyska¢ formularz.



Pomoc finansowa zostanie obliczona na podstawie skali ruchomej, ktora jest
aktualizowana co roku w biurach Covenant Central Business Office. Aby moc si¢
zakwalifikowac, pacjent musi spetni¢ nastepujace warunki:

1. Otrzymaé¢ odmowe Medicaid ze wzgledu na zbyt wysoki dochdd lub zbyt
wysoki majatek, odmowe od medycznego zespotu oceniajacego Medicaid,
odmowe z alternatywnego programu powigzanego lub nie by¢ osoba
niepetnosprawna, a nie odmowe¢ ze wzgledu na nieukonczenie przez
pacjenta procesu sktadania wniosku o Medicaid. Wyjatki moga by¢
dopuszczone na podstawie zatwierdzenie administracyjnego przez
dyrektora Covenant lub dziat Patient Administration (lub w przypadku
organizacji Covenant Visiting Nurse Association, jej dyrektor lub
wyznaczona przez niego osoba).

a. Jezeli pacjent jest objetym ubezpieczeniem Medicaid i jest
odpowiedzialny za $wiadczenia nierefundowane (tj. leki podawane
samodzielnie, edukacja dotyczaca porodu), Covenant uzna te
optaty za kwalifikujace si¢ do wyréwnania w ramach pomocy
finansowej. W przypadku pacjentow, ktorzy kwalifikujg si¢ do
programéw PlanFirst/Spendown w ramach Medicaid, wymagane
jest wypelnienie wniosku o pomoc finansowg, aby mozliwe byto
podjecie decyzji.

b. Jezeli pacjent kwalifikuje si¢ zgodnie z sekcja 400.105b ustawy
Public Act 280, odpowiedzialno$¢ cywilna pacjenta bedzie
obliczona na podstawie tego, jaka bylaby oczekiwana potencjalna
ptatnos¢ Medicaid za to $wiadczenie.

2. Otrzymaé wypelniony wniosek pacjenta o finansach wraz z dokumentami
potwierdzajagcymi (W tym m.in. dokumenty potwierdzajace wymienione
we wniosku, aktualne paski wyptat (3 ostatnie okresy wypflaty), wyciagi
bankowe, deklaracje podatkowe za ostatni rok, podpisane pismo od
pracodawcy i czeki z ubezpieczenia spotecznego lub z tytutu
niepelnosprawnosci) jak wyszczegolniono we wniosku lub w trakcie
wewngtrznej weryfikacji.

3. Pomoc finansowa Covenant HealthCare jest przeznaczona dla pacjentow,
bedacych obywatelami Standw Zjednoczonych, posiadajacych wize
pracowniczg lub prawo pobytu statego w Stanach Zjednoczonych Ameryki.



4. Pacjent / gospodarstwo domowe musi spetnia¢ wytyczne pomocy
finansowej Covenant.

a.

Musi spetnia¢ wymagania dotyczace potrzeb finansowych
okreslone na podstawie indywidualnych ocen, ktore
moga obejmowac:

I. Procedure sktadania wniosku. Moze by¢ wymagane, aby
pacjent lub opiekun pacjenta podat dane osobowe,
finansowe i inne niezbg¢dne informacje o finansach wraz
z dokumentami potwierdzajacymi (w tym m.in. dokumenty
potwierdzajace wymienione we wniosku, aktualne paski
wyplat (3 ostatnie okres wyptaty), wyciagi bankowe,
deklaracje podatkowe z ostatniego roku, podpisane pismo
od pracodawcy i czeki z ubezpieczenia spotecznego lub
Z tytulu niepelnosprawnosci) jak wyszczego6lniono we
whniosku. Niedostarczenie wymaganych dokumentéw moze
skutkowa¢ odmowa udzielenia pomocy finansowe;.

Ii. Analiza publicznie dostgpnych danych, ktore zawierajg
informacje o zdolnosci ptatniczej pacjenta lub sponsora
pacjenta (takie jak ocena zdolnosci kredytowej i oceny
Zwyczajow ptlatniczych).

iii. Uzasadnione starania firmy Covenant w celu znalezienia
innych zrodet ptatnosci i objgcia publicznymi I prywatnymi
programami ptatnosci. Mogg zosta¢ podjete odpowiednie
starania, aby pomoc pacjentom w ubieganiu si¢ o udziat
w tych programach. Covenant HealthCare begdzie pomagaé
pacjentom w sktadaniu wniosku o objgcie programem
Medicaid. Oczekuje si¢, ze pacjenci bedg wspotpracowac
W procedurach ubiegania si¢ o objecie programami.

iv. Uwzglednienie dostepnych aktywow pacjenta i innych
zasobow finansowych dostepnych dla pacjenta; oraz

V. Analiza niezaptaconych rachunkéw pacjenta za
wczesniejsze ushugi i historia ptatnosci pacjenta.

5. Zidentyfikowanie nietypowych wydatkéw medycznych lub tragicznych
wydarzen w profilu finansowanym pacjenta.

a.

b.

W celu przeprowadzenia oceny niedyskryminacyjnej Covenant
uwzgledni dochdd gospodarstwa domowego.

Covenant HealthCare rozumie, ze powazne zdarzenia zdrowotne
moga skutkowac¢ katastrofalnym obcigzeniem finansowym dla
pacjenta i jego rodziny. Z tego wzgledu Covenant HealthCare
zastrzega sobie prawo do analizy katastrofalnych przypadkéw na
indywidualnych zasadach. Przez katastrofalne obcigzenie
finansowe rozumie si¢ takie, ktore skutkuje obcigzeniem



finansowym odpowiadajacym co najmniej 25% rocznego dochodu
gospodarstwa domowego. (Przed wydaniem decyzji wszystkie
wymagania podane w sekcji procedury muszg zosta¢ spetnione.)

Lekarz kierujacy/prowadzacy musi ustali¢, kiedy swiadczenia dla pacjenta
sa konieczne ze wzgledow medycznych.

Mozna wykorzysta¢ ocen¢ domniemang W celu okreslenia
kwalifikowalno$ci do pomocy finansowej.

Po spehieniu powyzszych wymagan podjete zostana nastepujace dzialania:

1.

Ostateczna decyzja zostanie podjeta W ciggu czternastu (14) dni
kalendarzowych.

Decyzja o pomocy finansowej bedzie wazna i uzyteczna przez
sze$¢ (6) miesiecy od daty zatwierdzenia.

Decyzja o pomocy finansowej bedzie podj¢ta na podstawie najlepszych
dostepnych informacji po wyczerpaniu wszelkich mozliwosci
skontaktowania si¢ z pacjentem i uzyskania informacji finansowych.
Decyzja moze zosta¢ podjeta W trakcie procesu windykacji, jezeli
mozliwosci zbierania informacji zostang wyczerpane w takim czasie.

Preferowane, ale niewymagane, jest, aby ztozenie wniosku o pomoc
finansowg i okreslenie potrzeb finansowych odbylo si¢ przed wszelkimi
zaplanowanymi wcze$niej $wiadczeniami, ktore sa niezbedne medycznie,
a ktore nie wynikaja ze wzgledow nagtych. Potrzeba pomocy finansowej
moze zosta¢ oceniona W pdzniejszym terminie lub w momencie uzyskania
dodatkowych informacji zwigzanych z kwalifikacja do pomocy finansowe;j.

Za udzielenie kwalifikujagcym si¢ pacjentom wszystkich niezbednych
informacji i dokumentow zwigzanych z pomocg finansowa odpowiadajg
wyznaczone do tego programy/departamenty. Osoba wyznaczona

W ramach programu jest odpowiedzialna za zapewnienie, ze spetnione sa
wszystkie niezbe¢dne kryteria, za przyznanie dodatku i przetworzenia
wyroéwnania. Progi przyznania wyréwnania sg okreslone w arkuszu
wniosku o pomoc finansowa. Wszelkie dokumenty dotyczace pomocy
finansowej przechowuje osoba wyznaczona w ramach programu/
departamentu. Klasyfikacja pomocy finansowej bedzie zgodna

z zaleceniami biura Central Business Office firmy Covenant

I zatwierdzona przez upowaznionego do tego administratora, za zgoda
Director of Revenue Cycle.



6.

Jezeli pacjent nie jest w stanie dokona¢ znacznej wptaty lub zobowigzac
si¢ do planu ptatnosci w celu uregulowania zatwierdzonego, obnizonego
rachunku za leczenie, wszystkie planowe i niepilne zabiegi szpitalne oraz
zwigzane Z nimi ustugi moga zosta¢ odroczone.

Falszowanie informacji, ktamstwo lub ztoZenie niepetnej dokumentacji
przez pacjenta, sponsora pacjenta lub odpowiedzialny podmiot moze
skutkowa¢ odmowg pomocy finansowe;j.

Majac na uwadze powyzsze, kwoty pobierane za ustugi medyczne

w nagtych wypadkach i niezbedne ustugi medyczne udzielane pacjentom,
ktorzy kwalifikujg si¢ do pomocy finansowej na mocy niniejszej Polityki,
nie bedg wyzsze niz kwoty zazwyczaj naliczane osobom posiadajagcym
ubezpieczenie obejmujace takie samo $wiadczenie.

Powody odmowy:

Covenant moze odmowi¢ wniosku o pomoc finansowg z szeregu powodow,
W tym mig¢dzy innymi:

1.

2.

wystarczajacy dochdd;
wystarczajacy poziom aktywow;

pacjent nie chce wspolpracowac lub nie reaguje na starania zachgcajace
do wspotpracy;

nieuzupelniony wniosek o pomoc finansowg pomimo uzasadnionych
wysitkow podejmowanych w celu wspotpracy z pacjentem;

oczekujace na rozpatrzenie roszczenie ubezpieczeniowe lub z tytulu
odpowiedzialnosci cywilnej, ktore moze by¢ zrédltem platnosci;

wstrzymywanie platno$ci z tytutu ubezpieczenia i/lub srodkow z tytutu
ugody ubezpieczeniowej, w tym ptatnosci z tytutu ubezpieczenia
wystanych do pacjenta w celu pokrycia kosztow ustug $wiadczonych
przez Covenant oraz roszczen zwigzanych z obrazeniami ciata

i/lub wypadkami.



Polityki dotyczace windykacji:

Kierownictwo Covenant ma polityki i procedury dotyczace postgpowania
windykacyjnego, w tym dziatan, ktore moze podjac szpital w przypadku braku
ptatnosci ze strony pacjenta. Te dziatania windykacyjne obejmuja ewentualne
zgloszenie do agencji oceny zdolnosci kredytowej. Polityki te uwzgledniaja
stopien, W jakim pacjent kwalifikuje si¢ do pomocy finansowej, jego starania

w dobrej wierze w ramach ubiegania si¢ o pomoc finansowa z programu
rzagdowego lub od Covenant oraz jego starania dotyczace przestrzegania umow
ptatniczych z Covenant. W przypadku pacjentow, ktorzy kwalifikujg si¢ do
pomocy finansowej i ktorzy wspotpracuja w dobrej wierze w celu uregulowania
swoich obnizonych rachunkéw medycznych, Covenant moze zaproponowac
wydtuzone plany sptacania, nie bedzie wysyta¢ niezaptaconych rachunkow do
zewnetrznych firm windykacyjnych i wstrzyma wszelkie dziatania windykacyjne.

Covenant nie bedzie stosowa¢ nadzwyczajnych dziatan windykacyjnych, takich
jak zajecia wynagrodzenia, zastawy na gldéwnych miejscach zamieszkania lub
inne dziatania prawne wobec pacjentow, bez podjecia wczesniej staran
w uzasadnionym zakresie w celu okreslenia, czy pacjent kwalifikuje sie do
pomocy finansowej zgodnie z niniejszymi Politykami. Uzasadniony zakres
dziatah obejmuje:
1. Zweryfikowanie wysokosci niezaptaconych rachunkéw pacjenta oraz
sprawdzenie, czy wszystkie zewnetrzne zrodta platnosci zostaly
zidentyfikowane i obcigzone przez szpital.

2. Proba zaoferowania pacjentowi mozliwosci wnioskowania 0 pomoc
finansowa zgodnie z wytycznymi zawartymi w niniejszej Polityce. Jezeli
pacjent nie spetnit wymagan szpitala dotyczacych wniosku, starania te
zostang udokumentowane.

3. Zaoferowanie pacjentowi planu ptatnosci. Jednak niespetnienie warunkow
tego planu przez pacjenta zostanie udokumentowane.

Zadne z postanowien niniejszej Polityki nie uniemozliwia Covenant ubiegania si¢
0 zwrot kosztow od ptatnikow zewngtrznych, z ugod w sprawie
odpowiedzialnosci cywilnej 0s6b trzecich lub od innych prawnie
odpowiedzialnych podmiotow zewngtrznych.

Covenant nie bedzie podejmowa¢ nadzwyczajnych dziatan windykacyjnych przed
podjeciem staran w uzasadnionym okresie w celu okreslenia, czy pacjent
kwalifikuje si¢ do pomocy finansowej zgodnie z niniejszg Polityka. Jezeli pacjent
nie ztozy wniosku o pomoc finansowa W okresie powiadomienia (120 dni od
pierwszego pisma z rozliczeniem), Covenant moze podja¢ wobec niego dziatania



windykacyjne. Dziatania windykacyjne beda przeprowadzane zgodnie Z osobng
Polityka windykacji (numer polityki Covenant PTAGO025, Polityka windykacji
wewnetrznej i zglaszania ztych dlugow), z ktora mozna si¢ zapoznaé w jednym
z miejsc wymienionych w Zataczniku B (za darmo) Iub na stronie
www.covenanthealthcare.com/main/financialassistance.aspx

Jezeli firma windykacyjna zidentyfikuje pacjenta jako osobe spetniajaca kryteria
kwalifikowalnosci do programu pomocy finansowej Covenant, konto pacjenta
moze zosta¢ uznane za wymagajace pomocy finansowej do 120 dni od zgloszenia
go do dziatan windykacyjnych (facznie 240 dni, liczac od momentu pierwszego
pisma z rozliczeniem). Dziatania windykacyjne zostang zawieszone dla tych kont,
a Covenant wysle dodatkowe zawiadomienie do pacjenta zawierajace dodatkowe
informacje lub dokumentacje¢ do wypehienia na potrzeby procedury przyznania
pomocy finansowe;j. Jezeli cala zaleglo$¢ na koncie zostanie wyréwnana, konto
zostanie zwrocone do firmy Covenant. Jezeli wyrownanie bedzie czg¢sciowe lub
pacjent nie bedzie wspotpracowac¢ w ramach procedury przyznania pomocy
finansowe;j lub jesli pacjent nie kwalifikuje si¢ do pomocy finansowej, dziatania
windykacyjne zostang wznowione.

Informowanie pacjentow i spolecznosci o Polityce pomocy finansowej:

Covenant jest zaangazowany W oferowanie pomocy finansowej kwalifikujagcym
si¢ do tego pacjentom, ktorzy nie sg W stanie zaptaci¢ za udzielone im
$wiadczenia medyczne. Placowki Covenant Medical Center i Covenant
HealthCare System bedg informowac o niniejszej Polityce w placowkach

I spotecznosciach, ktore obstuguje. Informacje mozna takze znalez¢ w Internecie
na stronie www.covenanthealthcare.com.

Miedzy innymi dwujgzyczne streszczenie pisane prostym jezykiem zostanie
zamieszczone w gtéwnych punktach rejestracyjnych szpitali. Bedzie zawieraé
instrukcje na temat tego, jak zdoby¢ drukowane wersje niniejszej Polityki oraz
wniosku o pomoc finansowg. Powiazane placowki zamieszczg pisane prostym
jezykiem streszczenie niniejszej Polityki na swoich stronach internetowych oraz
udostepnig egzemplarz niniejszej Polityki poprzez zamieszczenie go na stronie
internetowej z mozliwoscig jego pobrania bez dodatkowych optat. Osoby

w obstugiwanej spotecznosci bedg mogty uzyskaé egzemplarz niniejszej Polityki
we wszystkich placoéwkach powigzanych z Covenant lub na zadanie. Covenant
zamiesci rOwniez pisane prostym jezykiem streszczenia niniejszej Polityki

w pismach do pacjentow.

Rowne szanse:

Covenant zobowigzuje si¢ do przestrzegania licznych praw federalnych

I stanowych, ktore zapobiegajg dyskryminacji ze wzgledu na rase, pte¢, wiek,
religie, pochodzenie narodowe, stan cywilny, orientacj¢ seksualna,


http://www.covenanthealthcare.com/main/financialassistance.aspx
http://www.covenanthealthcare.com/

niepelnosprawnos¢, stuzbe wojskowa lub jakakolwiek inng ceche chroniong przez
prawa federalne, stanowe i lokalne.

Covenant nie b¢dzie uwzglednia¢ ztego dlugu, korekt umownych, domniemanych
niedoptat za dziatalno$¢, programéow publicznych, przypadkéw optaconych ze
zbidrek pomocowych, znizek zwigzanych z uprzejmoscia zawodowa, programow
spotecznych Iub pomocowych ani statusu zatrudnienia przy podejmowaniu
decyzji o pomocy finansowej.

Wymagania regulacyjne:

Wdrazajac niniejszg Polityke, kierownictwo i placowki Covenant beda
przestrzega¢ wszelkich innych federalnych, stanowych i lokalnych przepisow,
zasad i regulacji, ktore mogg dotyczy¢ dziatan przeprowadzanych zgodnie

Z niniejszg Polityka.

Poufnosé:

Personel Covenant bedzie chroni¢ poufno$¢ i indywidualng godno$¢ kazdego
pacjenta. Covenant bedzie przestrzega¢ wszystkich wymagan HIPAA
dotyczacych obchodzenia si¢ z danymi osobowymi dotyczgcymi zdrowia.

Zatwierdzenie i ocena Rady:
Niniejsza polityka zostata przyjeta przez Zarzad Covenant Medical Center, Inc.
(dnia 22 lipca 2013 r.) i podlega rokrocznie ocenie Zarzadu.



Data wejscia w zycie: lipiec 2013 r.
Data oceny: kwiecien 2026 .
Aktualizacja: kwiecien 2025 r.
Sprawdzono i zatwierdzono przez:

Zespot kierowniczy
Zarzad

Zatacznik A

Skala ruchoma na rok 2024, obowiazujaca od 1 lutego 2024 r.

100%

Wielkos$¢ rodziny 200% federalnego poziomu
ubdstwa lub mniej

75%

od 201% do 300% federalnego
poziomu ubdstwa

1 30120 45 180
2 40 880 61320
3 51 640 77 460
4 62 400 93 600
5 73160 109 740
6 83920 125 880
7 94 680 142 020
8 105 440 158 160




Skala ruchoma na 2025 r.

100% 75%
Wielkos$¢ rodziny 200% federalnego poziomu ubdstwa od 201% do 300% federalnego
lub mnie;j poziomu ubdstwa
1 31300 46 950
2 42 300 63 450
3 53 300 79950
4 64 300 96 450
5 75 300 112950
6 86 300 129 450
7 97 300 145 950
8 108 300 162 450
9 119 300 178 950
10 130 300 195 450

W przypadku rodzin / gospodarstw domowych liczgcych ponad 10 oséb nalezy doda¢ 5500 USD za
kazdg dodatkowg osobe.

Zalacznik B

Polityka pomocy finansowej (FAP): uczestniczacy Swiadczeniodawcy i sposoby
pozyskania wniosku

Polityka FAP obejmuje ustugi szpitalne swiadczone w placéwkach Covenant oraz ustugi
profesjonalne swiadczone przez lekarzy zatrudnionych przez Covenant Podmioty te
wymieniono ponize;j.

Whniosek FAP mozna pobra¢ ze strony
www.covenanthealthcare.com/main/Financial Assistance.aspx

Formularze wnioskOw mozna takze otrzymac¢ W nast¢pujgcych miejscach:

e Covenant HealthCare
1447 N. Harrison
Saginaw, Ml 48602

e Covenant HealthCare
515 N. Michigan Ave.
Saginaw, M1 48602

e Covenant HealthCare
5400 Mackinaw
Saginaw, M1 48604

e Covenant HealthCare
700 Cooper Ave.
Saginaw, Ml 48602

e Kiiniki/gabinety lekarskie nalezace do Covenant Medical Group
(wymienione ponizej)



http://www.covenanthealthcare.com/main/FinancialAssistance.aspx

OPIEKA PODSTAWOWA

Bay Primary Care

Bridgeport Family Physicians
Colony Medical Group

CMG — Family Practice

CMG — West Branch

Covenant Primary Care — Birch Run
Covenant Primary Care — Freeland
Covenant Saginaw Family Physicians
Dawn R. Johnson, DO

Frankenmuth Family Care

Gratiot Family Practice

Gratiot Primary Care

Hemlock Family Medicine

Heritage Family Practice

Saginaw Bay Internal Medicine
Saginaw Township Family Physicians
Saginaw Valley Primary Care
Sebawing Primary Care

Silverwood Family Medicine

USLUGI SPECJALISTYCZNE

Covenant Cardiology

Covenant Center for Advanced Orthopedics

Covenant Digestive Care Center

Covenant Med-Express

Covenant Neurology

Covenant Neurosurgery

Covenant Oncology

Covenant Pediatric Neurology

Covenant Pediatric Surgery

Covenant Physical Medicine & Rehabilitation

Covenant Plastic Surgery

Covenant Pulmonary and Critical Care

Covenant Sports Medicine

Covenant Wound Healing Center

Covenant Professional Radiology Services

Celem niniejszej listy jest zidentyfikowanie swiadczeniodawcow zatrudnionych przez Covenant,
ale s$wiadczeniodawcy zmieniajg si¢ czgsto. Wigcej informacji o konkretnym $wiadczeniodawcy
mozna uzyskac telefonicznie: (989) 583-2959 lub (989) 583-6024. Pomoc mozna takze uzyskac
w biurach kasowych pod adresem 1447 N. Harrison lub 700 Cooper.




Zalacznik C
Swiadczeniodawcy niewspolpracujacy

Swiadczeniodawcy niewspolpracujacy nie sg objeci mozliwoscia sktadania wnioskow na
podstawie Polityki pomocy finansowej Covenant HealthCare

Team anesthesia (zesp6l anestezjologiczny)
Advanced Diagnostics (diagnostyka zaawansowana)
Mackinaw Surgery Center

CMU Physicians

Pediatrics (Pediatria)

Niniejsza lista moze ulec zmianie I nie jest wyczerpujaca.



