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Instytut Rehabilitacji w Chicago prowadzacy dziatalnos¢ jako Shirley Ryan AbilityLab (,SRAlab”) jest
Zaangazowany w pomoc Swoim pacjentom w potrzebie finansowej poprzez Program Pomocy
Finansowej Opieki Charytatywnej SRAlab (,Program”). Klauzula bezptatnej lub znizkowej opieki
zdrowotnej w ramach Programu jest wazna dla przestania i warto$ci SRAlab i jest zgodna ze statusem
SRAlab zwolnienia od podatku i celu charytatywnego.

Do polityki SRAlab nalezy:

Skuteczne komunikowanie sie z pacjentami w sprawie Programu, wigcznie z procedurg
skfadania Wniosku Programu;

Ocenianie w sprawiedliwy i spojny sposéb zdolnosci pacjenta do ptacenia i ustalanie
rozwigzan ptatniczych, ktére nie zagrazajg zdrowiu pacjentéw i ich podstawowym warunkom
mieszkalnym lub nie ostabiajg ich zdoIlnosci do samowystarczalnos$ci; oraz

Zapewnianie pacjentom prawa do odwotania sie i ponownego rozpatrzenia decyzji
odmawiajgcych bezptatnej lub znizkowej opieki.

|. DEFINICJE:
Ponizej znajdujg sie wyjasnienia najwazniejszych poje¢ uzywanych w tym Programie:

A. Aktywa:

Aktywa mogg by¢ brane pod uwage w ramach Programu, jednak nastepujgce zasoby nie bedg
brane pod uwage w ewaluacji SRAlab: gldbwne miejsce zamieszkania, wtasnos¢ osobista
zwolniona od orzeczenia zgodnie z Paragrafem 12-1001 Kodeksu Postepowania Cywilnego
lub wszelkie kwoty trzymane jako emerytura lub plan emerytalny, pod warunkiem jednak, ze
wyptaty zyskow i wyptaty z tytutu emerytury lub planéw emerytalnych moga by¢ uwzglednione
jako dochad.

B. Dochéd Gospodarstwa Domowego:

Dochdd Gospodarstwa Domowego oznacza sume rocznych zarobkéw rodziny oraz swiadczen
pienieznych ze wszystkich zrédet przed opodatkowaniem, pomniejszong o ptatnosci
alimentacyjne na rzecz dzieci. Przyktady obejmujg miedzy innymi: wynagrodzenia brutto,
dywidendy, odsetki, Swiadczenia z ubezpieczeh spotecznych (Social Security), rekompensaty
pracownicze (workers compensation), stypendia szkoleniowe, regularne wsparcie od cztonkéw
rodziny niemieszkajgcych w gospodarstwie domowym, emerytury panstwowe, emerytury
prywatne, pfatnosci z tytutu ubezpieczenia i renty rocznej, dochéd z czynszoéw, tantiem,
posiadiosci i majgtkéw powierniczych.

C. Mieszkaniec lllinois:

Mieszkaniec lllinois oznacza osobe, ktéra mieszka w lllinois i zamierza mieszkac w lllinois
przez nieokreslony czas. Przeniesienie si¢ do lllinois wytacznie w celu uzyskania
swiadczen zdrowotnych nie spetnia wymogu statego pobytu. Dopuszczalne formy
weryfikacji pobytu statego w lllinois sg wymienione we Whniosku Programu Pomocy Finansowej
SRAlab (,Wniosek Programu”).

D. Medycznie Niezbedny:
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Ustugi medycznie niezbedne zostang ustalone wedtug nastepujacych kryteriow:

1) Lekarz prowadzacy stwierdza, ze ustugi sg medycznie niezbedne bez wzgledu na
zdolnos¢ pacjenta do zaptaty; oraz

2) Ustugi bytyby ustugami pokrywanymi w SRAlab gdyby pacjent ubiegajgcy sie o pomoc byt
beneficjentem Medicare z takim samym schorzeniem.

Uwaga: Specjalnie wykonane urzgdzenia protetyczne i ortopedyczne mogg sie nie
kwalifikowa¢ w ramach tej polityki. Wo6zki inwalidzkie oraz sprzet i ustugi, ktore nie sa
medycznie niezbedne nie sg objete tg polityka.

E. Poreczyciel:

Osoba, ktora jest prawnie zobowigzana do zaptacenia kosztéw opieki pacjenta, na przyktad
rodzic niepetnoletniego dziecka lub osoba ktéra dobrowolnie zobowigzuje sie do zaptacenia
kosztow opieki zdrowotnej pacjenta. W odniesieniu do kryteriéw kwalifikowalnosci i ubiegania
sie 0 pomoc finansiwg , ta Polityka uzywa stow ,pacjent” i ,Poreczyciel” zamiennie.

ZARYS PROGRAMU | UPRAWNIENIA:

SRAlab zapewni pomoc finansowa przez catkowite lub czesciowe zniesienie zobowigzan
finansowych pacjenta za Medycznie Niezbedne ustugi dla pacjentow, ktérzy (i) sg domniemanie
uprawnieni jak opisano w Rozdziale II.A ponizej; lub (ii) wypetnig Wniosek Programu, dostarczg
niezbedng dokumentacje pomocniczg i zakwalifikujg sie na podstawie Dochodu Gospodarstwa
Domowego i innych kryteriow zgodnie z tg polityka.

SRAlab komunikuje dostepnos$¢ pomocy finansowej za pomocg réoznych srodkéw, miedzy innymi
przez publikowanie znakéw w obszarach przyjeé/rejestracji pacjentéw, omawianie Programu

Z pacjentami i/lub cztonkami rodziny zaleznie od okolicznosci, oraz zatgczanie informacji na stronie
internetowej SRAIab i na rachunkach SRAlab.

A. Domniemane Uprawnienie. Pacjent jest uznany za domniemanie uprawnionego do znizki az
do 100% od kwot, za ktére on/ona jest osobiscie odpowiedzialny/a za ptacenie na ustugi
Medycznie Niezbedne jezeli okaze dowdd na bycie mieszkancem lllinois i spetni jeden lub
wiecej z ponizszych warunkéw:

1.Bezdomnosc¢;
2.Zmarly bez majatku;
3. Uposledzenie umystowe, gdzie nikt nie dziata w imieniu pacjenta;
4. Kwalifikacja do Medicaid, ale nie na date ustugi lub na niepokryte ustugi;
5. Zapis na jeden z nastepujgcych programéw pomocy:
a.Program Zywienia dla Kobiet, Niemowlat i Dzieci (WIC);
b.Uzupetniajgcy Program Pomocy Zywieniowej (SNAP);
c. Program Darmowych Obiadéw i Sniadan stanu lllinois;
d.Pomoc w Optatach za Energie Rodzinom o Niskich Dochodach (LIHEAP);
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6. Zapis do zorganizowanego programu srodowiskowego, ktory zapewnia dostep do

opieki medycznej oraz ktory ocenia i dokumentuje ograniczony status finansowy przy

niskich dochodach jako kryterium cztonkostwa;

7. Otrzymywanie dofinansowania na ustugi medyczne.
W przypadku wszystkich kont pacjentéw bez ubezpieczenia SRAlab bedzie probowat dokonac
przegladu konta (wtgcznie z jakimkolwiek Whnioskiem Programu, jaki mogt by¢ ztozony) w celu
zidentyfikowania ktérychkolwiek z tych kryteriow domniemanego uprawnienia przed wystaniem
pacjentowi rachunku z zgdaniem zaptaty. SRAlab moze wykorzysta¢ informacje uzyskane z
agencji sporzgdzajgcych sprawozdania dotyczgce kredytow, ktére odzwierciedlajg dane
osobowe i finansowe pacjenta/Poreczyciela jezeli pacjent/Poreczyciel nie ztozyt wypetnionego
Whniosku Programu.

B. Pomoc Charytatywna Oparta na Dochodzie Gospodarstwa Domowego. W ramach
Programu znizka o stopniowanej skali na Medycznie Niezbedne ustugi jest dostepna dla
Mieszkancéw lllinois, ktérych dochdd Gospodarstwa Fomowego jest réwny lub nizszy 600%
federalnego poziomu ubdstwa. Kwalifikujgcy sie pacjenci nie bedg osobiscie odpowiedzialni za
ptacenie wiecej niz kwoty ogdlnie naliczane osobom ubezpieczonym.

1. Do pacjentéw niekwalifikujgcych sie do Programu zaliczajg sie:

a. Mieszkancy spoza stanu lllinois;

b. Pacjenci, ktérzy sg przede wszystkim pokryci przez program Medicaid
jakiegokolwiek stanu innego niz lllinois; i/lub

c. Pacjenci kwalifikujgcy sie na dofinansowanie na zlecone ustugi
rehabilitacyjne ze zrodet zewnetrznych, takich jak plany zdrowotne grupowe,
plany optaty za ustuge (indemnity plans), ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej, ubezpieczenie pracownicze (Worker's Compensation), Zaktad
Opieki Specijalistycznej dla Dzieci (Division of Specialized Care for Children)
lub inne dotacje stanowe lub federalne.

2. Nastepujace wzgledy decydujg o tym, czy pacjent kwalifikuje sie do udziatu
w Programie:
a. Dochdéd gospodarstwa domowego jako procent Federalnych Wytycznych
Ubostwa (Federal Poverty Guidelines - ,FPG”).
i. FPG s3 oparte na dochodzie oraz wielkosci rodziny i sg
aktualizowane corocznie; dodatkowe informacje sg dostepne
z Amerykanskiego Departementu Zdrowia i Ustug Spotecznych na
stronie internetowej http://aspe.hhs/poverty-guidelines.
ii. Uprawnienia dla pacjentow, ktorzy zostali zgtoszeni jako na
utrzymaniu rodzica lub opiekuna prawnego beda oparte na dochodzie
ich rodzicow lub opiekuna prawnego.
b. Dostepnosé zewnetrznych zrddet finansowania zaréwno jak i innych
programow znizkowych, prywatnych organizacji charytatywnych i innych
funduszy lub zasobdéw finansowych;
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c. Okolicznosci wyjatkowe, ktdre mogag sie przyczyni¢ do niemozliwosci
zaptacenia, takie jak utrata pracy, diuzsza powazna choroba lub zalegte
zobowigzania finansowe;

d. Wystarczajgca wspétpraca pacjenta/Poreczyciela, aby méc okresli¢
uprawnienia i sktadanie wnioskow do programéw rzgdowych (np. Medicaid),
zewnetrznych zrdédet finansowania lub innych zroédet finansowania.
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3. Jezeli istnieje powdd, aby sadzi¢, ze pacjent/Poreczyciel moze mie¢ kwalifikujgce
sie aktywa, ktore sg nieproporcjonalne do zgtoszonych dochodéw i ktdre to aktywa
mogg by¢ dostepne do zaptaty za ustugi medyczne, SRAlab moze wymagac od
pacjenta/Poreczyciela udzielenia informacji na temat tych aktywow. O ile nie jest to
zabronione przez prawo, SRAlab moze rozwazy¢ te aktywa przy decydowaniu czy

i w jakim stopniu pacjent moze bra¢ udziat w Programie.

4. W przypadku stwierdzenia, ze pacjent/Poreczyciel podat niedokfadne, niepetne lub
fatszywe informacje, co by sprawito, ze pacjent nie kwalifikuje sie do bezptatnej lub
znizkowej opieki, on/ona bedzie wytgczony/a z Programu i wszelka wczesniej
przyznana pomoc finansowa bedzie cofnieta, a pacjent zostanie obcigzony
rachunkiem.
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ll. ZNIZKI PROGRAMU POMOCY FINANSOWEJ OPIEKI CHARYTATYWNEJ

A. Ograniczenie Naleznosci. Wszyscy pacjenci sg rozliczani zgodnie z opfatami brutto (petna
ustalona cena za dostarczong opieke medyczng). Jednak kwalifikujgcy sie uczestnicy
Programu nie bedg osobiscie odpowiedzialni za ptacenie wiecej niz ogdlnie naliczane kwoty
(amounts generally billed —“AGB”) dla oséb, ktore posiadajg ubezpieczenie na takg opieke.
SRAlab okresla AGB na opieke Medycznie Niezbedng corocznie na podstawie “metody
retrospekcyjnej” (“look-back method). Biezgcy wskaznik procentowy AGB i opis metody
obliczania mozna uzyskaé w formie pisemnej i bezptatnie kontaktujac sie z Koordynatorem
Opieki Charytatywnej pod numerem 312-238-6039.

B. Pomoc Finansowa ze Wzgledu na Ograniczenia Dochodowe. Pacjenci, ktérzy kwalifikujg
sie do Programu w oparciu o ich poziom Dochodéw Gospodarstwa Domowego otrzymaja
znizke na ustugi Niezbedne Medycznie wedtug nastepujgcego schematu:

Dochd6d Gospodarstwa Domowego jako % FPG | Znizka*
0-250% 100%
251%-400% 75%
401%-600% 58%

*Dozwolona znizka dla kwalifikujgcych sie pacjentéw bedzie skorygowana corocznie w razie
potrzeby, tak aby upewnic¢ sie, ze tacy pacjenci nie sg obcigzani kosztami wiekszymi niz AGB
dla oséb ubezpieczonych. W odniesieniu do pacjentow ubezpieczonych znizke stosuje sie

w odniesieniu do kwot, za ktére pacjent jest odpowiedzialny osobiscie (np. takich jak wysoki
wkiad wiasny, koasekuracja), w taki sposob, aby pacjent nie byt osobiscie odpowiedzialny za
ptacenie wiecej niz AGB za omawiane ustugi.

1. Naleznosci Podlegajgce Znizce Programu.

a. Tylko Ustugi Medycznie Niezbedne przez Swiadczeniodawcéw SRAlab.
Medycznie Niezbedne ustugi szpitalne i lekarskie dostarczone podczas
pobytu pacjenta w SRAIab sg objete znizkg Programu, za wyjgtkiem tych
ustug, ktore sg dostarczone przez niektorych swiadczeniodawcow spoza
SRAlab. Zawiadomienie dotyczgce tych ustug, ktére nie sg objete Znizkg
Programu jest aktualizowane przynajmniej raz na kwartat i publikowane na
stronie internetowej SRAlab wraz z tg politykg. Kopia jest rowniez dostepna
poprzez kontakt z Koordynatorem Opieki Charytatywnej pod numerem 312-
238-6039.

b. Pacjenci Nieubezpieczeni. W odniesieniu do pacjentéw, ktérzy nie
posiadajg ubezpieczenia lub innych zewnetrznych zrédet ptatnosci znizka
Programu jest stosowana do optat brutto.

c. Pacjenci Ubezpieczeni. W odniesieniu do pajcentdw , ktorzy posiadajg
ubezpieczenie lub inne zewnetrzne Zrédta ptatnosci znizka Programu jest
stosowana do naleznosci pacjenta z wtasnej kieszeni.
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2. Dalsze Znizki na Nadmierne Koszta Medyczne. Oprocz znizki okreslonej powyzej,
znizka sto procent (100%) bedzie stosowana do naleznosci z kieszeni wtasnej
pacjenta gdy kwota naleznosci z kieszeni wtasnej kwalifikujgcego sie pacjenta
przekroczy dwadziedcia piec¢ procent (25%) rocznego dochodu brutto
Gospodarstwa Domowego w dowolnym okresie dwunastu miesiecy. Okres
dwunastu miesiecy rozpoczyna sie od daty ustugi, za ktérg SRAIlab w pierwszej
kolejnoéci okredla, ze pacjent kwalifikuje sie do Programu.

IV. UBIEGANIE SIE O ZNIZKI W RAMACH PROGRAMU POMOCY FINANSOWEJ OPIEKI
CHARYTATYWNEJ

A. Proces Sktadania Wnioskoéw. . Znizki Programu sg ustalane jak najwczesniej w procesie
leczenia pacjenta, najlepiej przed przyjeciem do szpitala lub ustugg. Zaraz jak zostanie
ztozona prosba o pomoc finansowg, SRAlab dostarcza pacjentowi lub Poreczycielowi Wniosek
Programu. Pacjent lub Poreczyciel musi dostarczy¢ SRAlab wypetniony Wniosek Programu
oraz wszelkie niezbedne dokumenty uzupetniajgce (wymienione we Whniosku Programu),
zwigzane z pozycjg finansowg pacjenta lub Poreczyciela. Wniosek Programu przedstawia
wymagane dokumenty uzupetniajgce.

Oprocz informacji dostarczonych przez pacjenta, SRAlab moze polega¢ na informacjach
uzyskanych od agencji sporzadzajgcych sprawozdania dotyczgce kredytu, ktore
odzwierciedlajg dane osobiste i finansowe pacjenta/Poreczyciela.

SRAlab zaakceptuje i niezwtocznie rozpatrzy wszystkie Whnioski Programu przez przynajmniej
240 dni od daty pierwszego zestawienia rachunku pacjenta po wyjsciu ze szpitala. Ustalenie
uprawnien jest na ogét wazne przez szesc¢ (6) miesiecy. Jezeli pacjent polega na znizce
Programu, pacjent moze musie¢ czekaé¢ na ustugi w przypadkach innych niz nagte lub na
sprzet pomocniczy dopoki jego/jej Wniosek Programu nie zostanie przyjety.

Jezeli Wniosek Programu pacjenta jest niepetny, SRAlab moze poprosi¢ pacjenta
0 przedstawienie dodatkowych informacji w terminie trzydziestu (30) dni.

B. Ponowna Ewaluacja/Odwotanie. Pacjent, ktérego Wniosek Programu zostat przyjety, ma
obowigzek zawiadomi¢ SRAlab o zmianach w okolicznosciach, ktére mogg mie¢ wptyw na
kwalifikowalnos$¢ lub kwote pomocy finansowej lub ktére majg wptyw na dokonywanie ptatnosci
w ramach planu ptatno$ci. Udziat w Programie moze by¢ ponownie rozpatrzony co szes¢ (6)
miesiecy lub kiedy zaszta zasadnicza zmiana w okolicznosciach finansowych pacjenta (np.
podwyzszony lub obnizony dochdd, zmiana w wielkosci gospodarstwa domowego).

Jezeli Wniosek Programu zostanie odrzucony, takie ustalenie nie zapobiega ponownemu
rozpatrzeniu zdolnosci pacjenta do ptacenia w dalszym terminie w przypadku zmiany w sytuacji
finansowej pacjenta. Pacjent moze réwniez ztozy¢ odwotanie u Dyrektora Wykonawczego
Cyklu Przychodéw (Executive Director, Revenue Cycle), aby poprosi¢ o dalsze rozpatrzenie
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V1.

w oparciu o wyjgtkowe fakty lub powody, dla ktérych pacjent powinien sie kwalifikowa¢ do
Pomocy Finansowej Opieki Charytatywnej.

Dodatkowe informacje dotyczace Programu i ubiegania sie o pomoc finansowg sg dostepne
poprzez kontakt z Koordynatorem Opieki Charytatywnej pod numerem 312-238-6039 lub przy 355
E. Erie Street, Chicago, lllinois 60611.

PLANY PLATNOSCI | DZIALALNOSC WINDYKACYJNA

Jezeli Wniosek Programu pacjenta zostanie odrzucony lub jezeli pacjent ma przyznang znizke
mniejszg niz 100%, SRAlab bedzie pracowac z pacjentem, aby ustali¢ indywidualnie opracowane
warunki ptatnosci (biorgc pod uwage dostepny dochdd i aktywa, kwoty nalezne i wszelkie
wczesniejsze platnosci) dla pozostatej naleznosci. Pacjent musi przestrzegac¢ uzgodnionego planu
ptatnosci. Jezeli pacjent opusci trzy lub wiecej z zaplanowanych ptatnosci, wtedy SRAlIab moze
rozpoczg¢ dziatania windykacyjne.

Jakakolwiek dziatalno$¢ windykacyjna zostanie zawieszona podczas ewaluacji Wniosku
Programu. Pracownicy/firmy windykacyjne SRAlab sg zobowigzane umowg do przestrzegania
polityki Programu i pomagania w identyfikowaniu pacjentow, ktorzy sie kwalifikujg lub ktorzy sie
zakwalifikujg ze wzgledu na zmiany okolicznosci.

Dalsze informacje dotyczace dziatan windykacyjnych, ktére SRAlab moze podjg¢ sg dostepne

w Sprawiedliwej Polityce Rozliczania Pacjentow (Fair Patient Billing Policy) SRAlab. Mozna
otrzymacé kopie na stronie www.sralab.org/contact/insurance-billing lub przez kontakt z
Koordynatorem Opieki Charytatywnej (Charity Care Coordinator) pod humerem 312-238-6039 lub
pod adresem 355 E. Erie Street, Chicago, lllinois 60611.

NIEDYSKRYMINACJA W OPIECE W NAGLYCH PRZYPADKACH

SRAlab nie jest ustugodawcg doraznej opieki medycznej, nie prowadzi pogotowia ratunkowego
oraz w inny sposob nie zapewnia doraznej pomocy medycznej w ramach swoich zwyktych
ustug i przenosi pacjentéw z ostrymi objawami do szpitali opieki doraznej. Jesli jednak

u pacjenta SRAIlab wystgpi nagty stan chorobowy podczas pobytu w SRAIlab, SRAlab dostarczy
wszelkich niezbednych ustug stabilizujgcych bez dyskryminacji ze wzgledu na to, czy pacjent
kwalifikuje sie do pomocy finansowej. SRAlab nie bedzie sie angazowac w jakgkolwiek
dziatalno$¢ majgca na celu opdznienie lub utrudnienie swiadczenia niezbednych,
stabilizujgcych ustug w nagtych stanach chorobowych, taka jak zgdanie zaptaty przed
Swiadczeniem ustug.



http://www.sralab.org/contact/insurance-billing
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