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NASLOV: Program finansijske pomo¢i (Financial Assistance Program)
SVRHA:

Uspostaviti pravila i postupak za upravljanje programom Financial Assistance Program organizacije The University of Vermont
Health Network.

1ZJAVA O PRAVILIMA:

The University of Vermont Health Network je organizacija usmjerena na pacijente koja je posvecena pravednom postupanju
prema svim pacijentima, s dostojanstvom i poStovanjem, bez obzira na pogodnosti zdravstvenog osiguranja ili finansijska
sredstva pacijenata. Nadalje, organizacija The University of Vermont Health Network je posveéena pruZanju finansijske
pomo¢i osobama koje imaju osnovne zdravstvene potrebe, a nemaju osiguranje, imaju nedovoljno osiguranje, ne ispunjavaju
uslove za neki vladin program ili iz drugih razloga ne mogu platiti medicinski potrebnu njegu na osnovu svoje pojedinacne
finansijske situacije. U skladu sa svojom misijom pruzanja suosjecajnih, visokokvalitetnih, pristupac¢nih zdravstvenih usluga i
ispunjavanja naSe obaveze kao neprofitne organizacije, organizacija The University of Vermont Health Network nastoji da
osigura da finansijske moguénosti osoba kojima su potrebne zdravstvene usluge ne spre¢avaju ove osobe u trazenju ili primanju
zdravstvene zatite.

Finansijska pomo¢ se ne smatra zamjenom za li¢énu odgovornost. Od pacijenata se o¢ekuje da postupaju u skladu s postupcima
partnera organizacije UVMHN u Vermontu za dobijanje drugih oblika placanja ili finansijske pomoéi i da ucestvuju u
troSkovima zdravstvene zastite na osnovu svojih pojedina¢nih mogucnosti placanja. Pojedince koji imaju finansijsku
mogucnost da kupe zdravstveno osiguranje ¢e se poticati da to u¢ine kao nacin osiguravanja pristupa zdravstvenim uslugama
radi njihovog opsteg zdravlja i zastite njihove li¢ne imovine.

U cilju odgovornog upravljanja svojim resursima i omoguéavanja organizaciji UVMHN da pruza odgovarajué¢i nivo pomoci
najveéem broju osoba u potrebi, uspostavljena su sljedec¢a pravila i postupci za pruzanje finansijske pomo¢i pacijentima.

Pravila se primjenjuju na sljedeée partnere organizacije UVMHN:

Central Vermont Medical Center Porter Medical Center The University of Vermont Medical Center
130 Fisher Road 115 Porter Drive 111 Colchester Avenue

Berlin, VT 05602 Middlebury, VT 05753 Burlington, VT 05401

POSTUPCI:

Finansijska pomo¢

Ispunjavanje uslova za zdravstvene usluge:

Sljedece usluge ispunjavaju uslove za finansijsku pomoc¢:
e hitne medicinske usluge koje se pruzaju u okruzenju hitne pomo¢i;
o hitne usluge koje se pruzaju kao odgovor na stanja opasna po zivot u okruzenju bez hitne pomoci;
o hitne usluge za stanje koje bi, ako se ne lije¢i odmah, dovelo do nepovoljne promjene zdravstvenog stanja pojedinca; i
e izborne, medicinski potrebne usluge za pacijente koji zadovoljavaju utvrdene smjernice programa.
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Usluge koje ne ispunjavaju uslove za finansijsku pomoc:

o  kozmeti¢ke usluge/usluge plasti¢ne hirurgije;

o usluge koje se pruzaju u vezi s neplodnoséu/plodnoséu, npr. vantjelesna oplodnja, vazektomija/obrnuti postupak,
podvezivanje jajovoda/obrnuti postupak;
nemedicinski potrebna njega, ukljucujuci kuénu njegu za koju nije prisutna akutna potreba za hospitalizacijom;
usluge obuhvacene globalnim pravilima, npr. ve¢ obracunati popust;
istrazivacke/eksperimentalne usluge;
medunarodna/strana nacionalna zdravstvena zastita pacijenata osim ako se usluga pruza u okruzenju hitne pomo¢i;
strani drzavljanin definisan kao pacijent koji posjecuje Vermont, a ne boravi niti radi u Vermontu;
usluge koje pruza Appletree Bay;
o usluge koje nosilac osiguranja ili treca strana direktno nadoknaduje pacijentu.

Pokrivenost pruzaoca usluga: Svi pruzaoci medicinskih usluga zaposleni u organizaciji UVMHN koji pruzaju zdravstvenu
zaStitu kod partnera organizacije UVMHN i ljekarskih ordinacija obuhvaceni su ovim pravilima. Pokriveni pruzaoci usluga se
mogu pronaci na javnoj internetskoj stranici organizacije UVMHN, na kojoj je dostupna azurirana lista (pogledajte listu
kontakata u nastavku). Da biste zatrazili besplatan primjerak liste, kontaktirajte sluzbu za korisnike na br. tel. 802-847-8000 ili
800-639-2719.

Bolnicka pokrivenost: Sve usluge koje ispunjavaju uslove koje se pruzaju ili naruc¢uju kod partnera organizacije UVMHN bez
obzira na status zaposlenja ili nezaposlenja ljekara. Napomena: ovo se odnosi samo na bolni¢ku naplatu; pogledajte pokrivenost
pruzaoca usluga da biste utvrdili hoce li ljekarski racun biti pokriven.

Ispunjavanje uslova za finansijsku pomo¢: Ispunjavanje uslova za finansijsku pomo¢ ¢e se razmatrati za pojedince koji
nemaju osiguranje, imaju nedovoljno osiguranje, ne ispunjavaju uslove za bilo koji vladin program pogodnosti za zdravstvenu
zastitu i koji nisu u mogucénosti da plate zdravstvenu zastitu na osnovu utvrdivanja finansijskih potreba u skladu s ovim
pravilima. Dodjela pomoci ¢e se zasnivati na individualizovanom utvrdivanju finansijske potrebe, pri éemu se u obzir ne uzima
dob, spol, rasa, drustveni ili imigrantski status, seksualna orijentacija, rodni identitet ili izraZzavanje ili vjerska pripadnost.

Ispunjavanje uslova za finansijsku pomo¢ se zasniva na provjeri prihoda i imovine.

e Provjera prihoda: ovaj program je ograni¢en na pacijente koji pokazuju finansijske potrebe na osnovu prihoda ili one &iji
su medicinski racuni finansijski katastrofalne prirode. Najnovije objavljene Savezne smjernice o siromastvu ¢e se koristiti
kao primarna odrednica. Pacijent ¢iji izmijenjeni prilagodeni bruto dohodak domacinstva iznosi 400% ili je ispod 400%
Saveznih smjernica za nivo siromastva (Federal Poverty Level Guidelines, FPLG), prilagoden veli¢ini domacinstva, moze

proci provjeru prihoda i uzima se u obzir za finansijsku pomo¢, ako prode i provjeru imovine.

o Uzdrzavane osobe od 18 ili vise godina mogu biti ukljucene u veli¢inu domacinstva ako vise od 50% uzdrzavanja
pruza zirant. Da bi se kvalifikovala za proSirenje domacinstva, uzdrzavana osoba mora biti navedena kao
uzdrzavana osoba na saveznoj prijavi poreza na dohodak.

o Migrantski radnici €iji najblizi ¢lanovi porodice (supruznik i rodena djeca) borave van zemlje ¢e biti ukljuceni u
veli¢inu domacdinstva.

e Provjera imovine: svakom pojedincu/domacinstvu su odobrena likvidna sredstva jednaka nivoima prihoda od 400% FPL-
a, prilagodena veli¢ini domacinstva. Ako je imovina ispod ove smjernice, pacijent prolazi provjeru imovine.

o U zavisnosti od vrijednosti, nekretnine za iznajmljivanje se mogu iskljuciti iz obrac¢una pod uslovom da je prihod
od najma ukljuéen u obracun mjese¢nog prihoda domacéinstva.

Izuzeci:

o Primarno prebivaliSte, imovina koja se drzi na uporedivom penzionom Stednom racunu ili penzionom planu s
odgodenim porezom i fakultetski Stedni racuni koje pacijent ima iskljuceni su iz pregleda imovine.

o Stipendije za Skolarinu i/ili finansijska pomo¢ za obrazovanje se ne smatraju likvidnom imovinom i ne ukljucuju
u provjeru imovine.
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Kriteriji prebivali§ta: Pacijenti moraju boraviti u podruéju pruzanja usluga organizacije UVMHN osim ako su medicinske
usluge urgentne ili hitne prirode. Planirane usluge za pacijente koji zive van podrucja pruzanja usluga organizacije UVMHN
ne ispunjavaju uslove za finansijsku pomo¢. Finansijska pomo¢ za stanovnike van podrucja pruzanja usluga organizacije
UVMHN ¢e se odobriti samo u posebnim okolnostima i uz odgovarajuée odobrenje. Izradena su zasebna pravila koja definiSu
zahtjeve, postupak i potrebno odobrenje za ljekare organizacije UVMHN koji Zele pruzati dobrotvornu zdravstvenu zastitu
medunarodnim rezidentima u organizaciji UVMHN. (Zahtjev za pruzanje zdravstvenih usluga stranim drzavljanima).

Stanovnici Vermonta zive u Vermontu, zaposljava ih poslodavac iz Vermonta za pruzanje usluga u Vermontu ili pohadaju
Skolu u Vermontu ili se radi 0 kombinaciji pomenutog. Ovaj termin ukljucuje osobu koja zivi u Vermontu u vrijeme primanja
usluga, ali nema stabilan stalni smjestaj.

Stanovnici New Yorka moraju Zivjeti u naSem podruéju pruzanju usluga duze od 6 mjeseci godi$nje da bi ispunili zahtjev u
vezi s prebivaliStem.

Podrucje pruzanja usluga se definiSe kako slijedi: Svi okruzi Vermonta, pojedini okruzi New Yorka (Clinton, Essex, Franklin,
Washington, Hamilton, Warren i St. Lawrence) i New Hampshire za referentni laboratorij (okruzi Coos, Grafton i Sullivan).

Dokaz o prebivalistu se moze utvrditi na jedan od sljedec¢ih nacina:

e Vozacka dozvola za podrucje pruzanja usluga, racuni za stanovanje s adresom u podrucju pruzanja usluga, najam
imovine u podrucju pruzanja usluga ili ra¢un za komunalne usluge, primjerak ugovora o zaposlenju migrantskog
radnika ili pismo o ugovorenom zaposlenju koje daje poslodavac.

e Potvrde o platama zaposlenih u Vermontu, dokaz o upisu u $kolu ili pisana dokumentacija Klinike otvorenih vrata
(Open Door Clinic).

Zdravstveno osiguranje i plaéanje obaveza: Usluge pruzene u organizaciji UVMHN ¢e se naplatiti putem pacijentovog
primarnog osiguranja, privatnog zdravstvenog osiguranja, plana poslodavca o zdravstvenoj zastiti na radu, radnicke naknade
ili ¢e biti na ¢ekanju kod medicinskog osiguranja/pruzaoca osiguranja za obaveze treée strane. U sluc¢ajevima u kojima postoji
potencijalno pla¢anje obaveza za automobilsku nesrecu/povredu u buduénosti, organizacija UVMHN ¢e podnijeti zahtjev za
upis zaloznog prava da bi zastitio svoje finansijske interese, isklju¢ujuéi primaoce usluga Medicare/Medicaid. Nakon
podnosenja zahtjeva za upis zaloZznog prava, finansijska pomo¢ se moze odobriti ako pacijent ispunjava ostale uslove
finansijske pomoc¢i. Ako u buduénosti dode do raspodjele placanja obaveza, zalozno pravo organizacije UVMHN ¢e omogucéiti
organizaciji UVMHN da vrati dio ili svu finansijsku pomo¢ prvobitno dodijeljenu pacijentu.

Program javne zdravstvene zaStite/kriterij razmjene zdravstvene zaStite: Pacijenti koji se prijavljuju za program
finansijske pomo¢i organizacije UVMHN provjeravaju se radi utvrdivanja potencijalnog ispunjavanja uslova za drzavne ili
savezne programe zdravstvene zastite. Svaki pacijent za kojeg se utvrdi da bi mogao dobiti takvu pomo¢ ¢e biti upucen da se
prijavi za ovaj program. Za pacijente koji su identifikovani kao kandidati za potencijalno ispunjavanje uslova za Medicare,
Medicaid ili pogodnosti putem programa razmjene zdravstvene zastite Vermonta ili New Yorka, prijava i uskladenost sa
smjernicama tog programa ¢ine preduslove za program finansijske pomoc¢i organizacije UVMHN.

Izuzeci:

e Pacijent ¢iji vjerski ili kulturni sistem uvjerenja zabranjuje traZzenje ili primanje finansijske pomo¢i od drzavnog tijela
moze biti isklju€en iz kriterija programa javne zdravstvene zastite. Medutim, od pacijenta ¢e se traziti da preuzme dio
finansijske odgovornosti ¢iji obim ¢e procijeniti odbor za Zalbe programa finansijske pomo¢i.

e Ako imigrant bez dokumenata odbije da se prijavi za javne programe, to nece biti osnova za uskracivanje finansijske
pomodi.

e Pacijentovo odbijanje da kupi privatno zdravstveno osiguranje nije razlog za uskracivanje finansijske pomoéi.

Utvrdivanje finansijskih potreba: Finansijske potrebe ¢e se utvrditi u skladu s postupcima koji ukljuéuju pojedinaénu
procjenu koja ¢e ukljucivati sljede¢e. Napominjemo da se postupak prijave moze iskljuciti u slucaju pretpostavljene
dobrotvorne svrhe.

e Ukljucivanje postupka slanja prijave u kojem se od pacijenta ili pacijentovog ziranta trazi da saraduju i dostave licne,
finansijske i druge informacije i dokumentaciju relevantnu za utvrdivanje finansijskih potreba.
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e Ukljucivanje koriStenja spoljnih javno dostupnih izvora podataka koji pruzaju informacije o plateznoj sposobnosti
pacijenta ili pacijentovog ziranta. Organizacija UVMHN zadrzava pravo da uz odobrenje pacijenta pribavi izvjestaj o
kreditnoj sposobnosti, da bi provjerio finansijsku stabilnost prije nego $to odobri finansijsku pomo¢.

e  Poduzimanje razumnih napora organizacije UVMHN da istrazi odgovarajuée alternativne izvore placanja i osiguranja
iz javnih i privatnih programa placanja i da pomogne pacijentu da se prijavi za takve programe.

e  Razmatranje raspolozivih likvidnih sredstava pacijenta i svih drugih finansijskih sredstava koja su dostupna pacijentu; i

e Ukljucivanje pregleda pacijentovih nepodmirenih potrazivanja organizaciji UVMHN za prethodno pruzene usluge i
pregleda pacijentovih prethodnih placanja.

Pozeljno je, ali nije obavezno, da se zahtjev za finansijsku pomo¢ i utvrdivanje finansijskih potreba podnese prije pruzanja
usluga. Pacijent mora imati trenutni iznos koji dospijeva organizaciji UVMHN, o¢ekivanje da racun koji je trenutno na ¢ekanju
kod osiguranja sadrzi iznos koji ¢e dospjeti za placanje organizaciji UVMHN ili buducu planiranu/preporucenu uslugu kod
organizacije UVMHN za koju se o¢ekuje da ¢e je djelomi¢no pokriti pacijent.

Zahtjevi za pomo¢ se obraduju bez odlaganja, a organizacija UVMHN ¢e o odluci pisanim putem obavijestiti pacijenta/
podnosioca prijave u roku od 30 dana od primanja popunjene prijave.

Kljucéno je da podnosioci prijave saraduju u skladu sa potrebom organizacije UVMHN za ta¢nim i detaljnim informacijama u
razumnom vremenskom periodu. Prijave s informacijama koje nisu Citljive ili su nepotpune smatraju se odbijenima ili
vracenima sve dok se ne dobiju sve kljucne informacije. Prijave trebaju sadrzavati potpis podnosioca prijave ili potpis
zastupnika koji djeluje u ime podnosioca prijave (tj. punomo¢).

Pretpostavljeno ispunjavanje uslova za finansijsku pomo¢: Postoje slucajevi kada se moze Ciniti da pacijent ispunjava
uslove za pomo¢, medutim, evidencija ne sadrzava prijavu za finansijsku pomo¢ zbog izostanka popratne dokumentacije. Cesto
postoje odgovarajuce informacije koje daje pacijent ili se dobijaju iz drugih izvora koji bi mogli pruziti dovoljno dokaza za
pruzanje finansijske pomoc¢i pacijentu.

Pretpostavljeno ispunjavanje uslova se moze utvrditi na osnovu pojedinacnih zivotnih okolnosti koje mogu ukljucivati:
e ispunjavanje uslova za druge drzavne ili lokalne programe pomoc¢i koji nisu finansirani (npr. Medicaid);

ispunjavanje uslova Progama dodatne pomoc¢i za ishranu (Supplemental Nutrition Assistance Program, SNAP);

ucesée u Programima za Zene, dojenéad i djecu (Women, Infants and Children, WIC);

pacijent je u zatvoru/zatvorenik sa dugom koji nije pokriven osiguranjem;

pacijent je beskuénik.

Pretpostavljeno ispunjavanje uslova ¢e se prilagoditi specificnoj §ifti transakcije/placanja da bi se osiguralo da su ta sredstva
iskljucena iz izvjestaja o troskovima usluge Medicare.

Period ispunjavanja finansijske pomo¢i: Potreba za finansijskom pomo¢i ¢e se ponovo procijeniti u svakom sljede¢em
periodu pruzanja usluge ako je posljednja finansijska procjena obavljena prije viSe od Sest mjeseci ili kada se saznaju dodatne

informacije relevantne za pacijentovo ispunjavanje uslova za pomo¢. Ponovna procjena pacijenata starijih od 64 godine &iji je

prihod fiksan ispod 400% FPLG-a se provodi jednom godi$nje. Ponovna procjena zaposlenika organizacije UVMHN ¢&iji je
prihod ispod 400% FPLG-a se provodi jednom godisnje. Pacijent snosi odgovornost da obavijesti organizaciju UVMHN o
finansijskim promjenama u periodu dodjele pomo¢i.

Smijernice u vezi s finansijskom pomoéi: U skladu s finansijskim potrebama, usluge koje ispunjavaju uslove prema ovim
pravilima dobijaju finansijsku pomo¢ zasnovanu na Saveznim smjernicama o siromastvu. Iznos pomoci koja se pruza pacijentu
¢e se razlikovati u zavisnosti od nivoa prihoda, a dodijeljena finansijska pomoc¢ ¢e osigurati da pacijent ne snosi odgovornost
za iznos veci od iznosa koji se inace naplacuje osiguranom pacijentu.

Generalno naplaéeni iznos (AGB): Prema definiciji Porezne uprave, pacijentima koji ispunjavaju uslove se ne moze naplatiti
vedi iznos za hitnu ili drugu medicinski potrebnu njegu od onog koji se generalno napla¢uje osobama koje imaju osiguranje.
Prosjek generalno naplacenog iznosa (AGB) se pacijentima izraCunava pomocu ,retroaktivne metode”. Pogledajte povezana
pravila o ograni¢enjima troskova (AGB) za metodologiju izracuna i godi$nju stopu popusta.

Dodjele pomodi:
e Kuvalifikovani pacijenti dobijaju besplatnu njegu, 100% popusta, ako je njihov FPLG manji ili jednak 250% FPL-a.
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e Kuvalifikovani pacijenti dobijaju minimalni popust AGB-a plus dodatnih 40% popusta za iznose koje pacijent sam
pla¢a nakon placanja osiguranja.

e Kvalifikovani pacijenti koji nisu osigurani dobijaju minimalni popust AGB-a plus dodatnih 40% popusta za iznose
koji se samostalno podmiruju.

Obrada odobrene prijave: Nakon odobrenja prijave finansijska pomo¢ za pacijenta se primjenjuje na sve trenutne iznose
(tj. bolnica i ljekar, bruto naknade za neosigurane pacijente i iznos nakon osiguranja za osigurane pacijente) i produZuje se za
period pokrivenosti od Sest mjeseci ili 12 mjeseci, kao §to je prethodno navedeno kada je prihod fiksan unutar kalendarske
godine. Kada se period finansijske pomoéi zavrs$i, pacijenti ¢e morati ponovo podnijeti prijavu za finansijsku pomo¢, a
kategorija pomo¢i se moze prilagoditi i na osnovu finansijskog statusa pacijenta. Period pokrivenosti se definise kao datum
odobrenja do posljednjeg dana u mjesecu u kojem finansijska pomo¢ istice.

Povrat novca: Organizacija UVMHN ogranicava sve naknade za finansijsku pomo¢ za kvalifikovane pojedince na iznose koji
se generalno naplacuju osiguranim pacijentima. Bolnica vraca svaki placeni iznos koji je veéi od iznosa koji je pacijent
obavezan platiti prema pravilima finansijske pomo¢i u periodu podnosenja prijave ili 240 dana prije primanja popunjene prijave.
Placanja izvrSena van perioda prijave nece ispunjavati uslove za povrat.

Katastrofalna zdravstvena neimastina: Organizacija UVMHN je odredila da ¢e pomo¢ u katastrofalnim okolnostima biti
preispitana radi utvrdivanja odgovarajuceg nivoa finansijske pomo¢i. U vecini slucajeva, medicinski siromasan je onaj pacijent
kod kojeg stanje bolni¢kog racuna prelazi 20% godisnjeg bruto prihoda domacinstva osobe. Pacijentov maksimum neposrednih
placanja je manji od 20% godis$njeg prihoda domacinstva ili 10.000 USD.

Zalbe/pregledi pojedinaénih sluéajeva: Organizacija UVMHN priznaje da mogu postojati olak$avajuée okolnosti tamo gdje
prihod pojedinca moze premasiti smjernice u vezi s ispunjavanjem uslova programa. Odbor za zZalbe ¢e se sazvati po potrebi
da bi pregledao neuobicajene ili katastrofalne sluc¢ajeve koji ne zadovoljavaju utvrdene smjernice programa, ali predstavljaju
neuobicajene poteskoce.

Ostali slucajevi koji uklju¢uju usluge koje zahtijevaju pregled medicinske nuznosti ¢e se predstaviti glavnom medicinskom
sluzbeniku ili osobi koju on odredi radi donoSenja odluke o medicinskoj potrebi za pruzanjem usluga. Ako se usluge smatraju
medicinski potrebnim i ako su zadovoljene smjernice u vezi s ispunjavanjem uslova za finansijsku pomo¢, pomoc¢ ¢e biti odobrena.

Pacijenti ¢ije su prijave za finansijsku pomo¢ odbijene mogu se Zaliti na odluku o odbijanju. Zahtjevi za Zalbu se trebaju poslati
stru¢njaku za program finansijske pomoc¢i u pisanom obliku u roku od 60 dana od primanja odluke o odbijanju, pri cemu razlog
za zalbu mora biti jasno naveden. Pacijent ¢e biti obavijeSten o kona¢noj odluci.

Period obavjesStavanja: Organizacija UVMHN C¢e uloziti razumne napore da obavijesti pacijente o programu finansijske
pomo¢i. Ovaj period pocinje na datum kada je predocen izvod o naplati za iznos za pacijentovu zdravstvenu zastitu i zavrSava
nakon 120 dana. Kao §to je definisano u ovim pravilima, visestruke metode obavjestenja se provode pocevsi prije pruzanja
zdravstvene zastite, tokom pruzanja zdravstvene zastite i tokom ciklusa naplate od 120 dana.

Period prijave: Organizacija UVMHN ¢e obraditi prijave koje su podnijeli pojedinci u periodu podnoSenja prijave, koji
pocinje na datum kada je predocen izvod o naplati iznosa za pacijentovu zdravstvenu zastitu i zavrSava nakon 240 dana. Ako
se na kraju perioda od 120 dana obavje$tenja raéun proslijedi agenciji za naplatu, a prijava je primljena i odobrena u roku od
240 dana, racuni ¢e biti povuceni iz agencije i obradeni u okviru programa finansijske pomo¢i.

Razumni napori: UloZit ¢e se razumni napori da se utvrdi ima li pacijent pravo na finansijsku pomo¢ prije prenosa iznosa u
svrhu naplate. Razumni napori mogu ukljucivati koriStenje pretpostavljenog bodovanja, obavjestenje i obradu prijava i
obavjestenje prije, tokom i nakon pruzanja zdravstvene zastite.

e Organizacija UVMHN nece pokretati nikakve vanredne radnje naplate (ECA)

e Nepotpune prijave ¢e se obraditi uz obavjestenje pacijentima uz uputstvo o tome kako da na odgovarajuéi naéin
popune prijavu i/ili koja je dodatna dokumentacija potrebna, zajedno sa vremenskim periodom od 30 dana za odgovor
na zahtjev organizacije UVMHN

e Organizacija UVMHN obraduje popunjene prijave u roku od 30 dana od primanja

Partneri organizacije University of Vermont Health Network: Pacijenti mogu podnijeti jednu prijavu za pomo¢ kod bilo
kojeg partnera organizacije UVMHN u Vermontu navedenog u ovim pravilima. Na osnovu varijacija u drzavnom zakonu, za
partnere organizacije UVMHN u New Yorku moraju se podnijeti zasebne prijave. Svaki partner ¢e pruziti pomo¢ na
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odgovaraju¢om nivou pomo¢i FPLG-a postavljenom za pojedinacnu ustanovu na osnovu jedinstvenog skupa izracuna AGB-a
za organizaciju. Popratnu dokumentaciju ¢e zadrzati organizacija koja obraduje prijavu, medutim ona ¢e biti dostupna
partnerskoj organizaciji prema potrebi da bi se olak$ale revizije.

Komunikacija o programu finansijske pomodi pacijentima i javnosti: Organizacija UVMHN daje obavjestenje o

finansijskoj pomoci koje ukljucuje kontakt broj, a organizacija UVMHN ¢e ga proslijediti razli¢itim sredstvima, koja mogu
ukljucivati, ali nisu ogranicena na sljedece:

Upucivanje na program finansijske pomoci odStampano na svakom izvodu za pacijenta.

Postavljanje obavjeStenja u hitnim sluzbama, odjelima za prijem i registraciju te uredima za finansijske usluge pacijenata
koji se nalaze u kampusima ustanova; uocljivi prikazi se mogu naci u glavnim odjelima za recepciju i sluzbi hitne pomoc¢i.
Pruzanje primjerka sazetka pravila na jednostavnom jeziku na mjestu registracije u kampusima ustanove i stavljanje
sazetka na raspolaganje u nasim povezanim klinikama. Davanje primjeraka pravila i prijave na zahtjev.

Za pacijente na bolnickom lijeCenju, pacijente na promatranju i pacijente s kratkotrajnim boravkom ¢e se osigurati
primjerak vodica za bolnicke pacijente, koji ukljucuje informacije o programu finansijske pomo¢i.

Informacije ¢e biti dostupne na internetskoj stranici organizacije UVMHN, ukljucujuéi pravila, sazetak na
jednostavnom jeziku, prijavu, Cesta pitanja, FPLG smjernice i podatke za kontakt za daljnju pomo¢.

Pacijente za finansijsku pomo¢ moze uputiti bilo koji ¢lan osoblja organizacije UVMHN ili medicinsko osoblje,
sponzore. Zahtjev za finansijsku pomo¢ moze podnijeti pacijent ili ¢lan porodice, blizak prijatelj ili saradnik pacijenta
u skladu s primjenjivim zakonima o privatnosti.

Prijevodi za pojedince s ogranic¢enim znanjem engleskog jezika ¢e se osigurati za populacije s >1000 pojedinaca ili
5% zajednice podrucja pruzanja usluga. Osim toga, prijevodi za partnere organizacije UVMHN u Vermontu c¢e
ukljucivati 13 najcescih jezika koji su utvrdeni izvjestajem o pristupu jezicima ureda Vermont Office of Racial Equity
2023. Pisani prijevodi su dostupni na nasoj javnoj internetskoj stranici ili na zahtjev na bilo kojem mjestu registracije.
Usmeni prijevodi su dostupni putem kontaktiranja sluzbe za korisnike i/ili sastanka s finansijskim zastupnikom u
nasem glavnom bolnickom kampusu. Kontakt podaci su prikazani u nastavku.

Pacijentima kojima je potreban prevedeni primjerak i/ili pomo¢ u popunjavanju prijave pomo¢ ¢e pruziti finansijski
Informacije, kartice i letci su dostupni u uredu Community Health Improvement, ¢ije osoblje redovito komunicira s
drustvenim centrima i zagovara §irenje informacija i programa dostupnih javnosti.

Pravila, prijave, liste pruzaoca usluga i primjerci sazetka na jednostavnom jeziku dostupni su besplatno na internetu
ili li¢no kontaktiranjem lokacija navedenih u nastavku.

Kako se prijaviti za finansijsku pomo¢: Pacijenti koji traze finansijsku pomo¢ trebaju popuniti i predati obrazac prijave,

ukljucujuci svu potrebnu dokumentaciju. Pogledajte kontakt podatke u nastavku.

SaZetak kontakt podataka za program: Pravila, prijave, liste pruzaoca usluga, sazeci na jednostavnom jeziku i licna pomo¢

su dostupni besplatno i mogu se dobiti na sljedece nacine:

The University of Vermont Medical Center
o Internetska stranica: http://uvmhealth.org/medcenter
o Sluzba za korisnike: (802) 847-8000 ili (800) 639-2719
o Finansijska podrska: (802) 847-1122 za licnu pomo¢, UVMMC, 111 Colchester Avenue, Burlington, VT 05401
o Postanska adresa:
UVMMC Patient Access Department
40 IDX Drive, Bldg. 200-22052
111 Colchester Avenue, Burlington, VT 05401
Program zdravstvene pomoci: (802) 847-6984 ili besplatan telefon (888) 739-5183
Faks: (802) 847-9332
Recepcije na svim lokacijama
Pokrivenost pruzaoca usluga: https://www.uvmhealth.org/medcenter/patients-and-visitors/billing-insurance-
and-registration/financial-assistance
Porter Medical Center:
o Internetska stranica: http://www.portermedical.org
o Sluzba za korisnike: (802) 847-8000 ili (800) 639-2719
o Pacijenti mogu pozvati (802) 388-8808, opcija 5, od ponedijeljka do petka, od 7:30 do 16:00

O O O O
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o Finansijska podrska na adresi 23 Pond Lane, Middlebury VT 05753
o Postanska adresa:
PMC Patient Financial Services
115 Porter Drive
Middlebury VT, 05753
o Recepcije na svim lokacijama
o Pokrivenost pruzaoca usluga: http://www.portermedical.org
e Central Vermont Medical Center:
o Sluzba za korisnike: (802) 847-8000 ili (800) 639-2719 ili (802) 371-4600 opcija 1, opcija 1
o Finansijska podrska: 3 Home Farm Way, Montpelier, VT 05602
o Postanska adresa:
PO Box 547
Barre, VT 05641
Patient Financial Assistance Program
o Internetska stranica: https://www.cvmc.org/patients-visitors/patient-financial-services/financial-assistance
Recepcije na svim lokacijama
o Pokrivenost pruzaoca usluga: https://www.cvmec.org/patients-visitors/patient-financial-services/financial-
assistance

o

Odnos s pravilima naplate: Rukovodstvo organizacije UVMHN (e razviti pravila i postupke za unutrasnje i spoljne prakse
naplate koje uzimaju u obzir obim do kojeg pacijent ispunjava uslove za finansijsku pomo¢, pacijentovo nastojanje u dobroj
vjeri da se prijavi za vladin program ili finansijsku pomo¢ od organizacije UVMHN i pacijentovo nastojanje u dobroj vjeri da
se pridrzava svojih ugovora o placanju koje ima s organizacijom UVMHN. Za pacijente koji ispunjavaju uslove za finansijsku
pomoc i koji saraduju u dobroj vjeri da bi podmirili bolnicke rac¢une, organizacija UVMHN moze ponuditi produZene planove
plac¢anja onim pacijentima koji ispunjavaju uslove.

Napomena: Organizacija UVMHN nece ucestvovati u vanrednim radnjama naplate (ECA). ECA se definiSe kao prodaja duga
pojedinca drugoj strani, prijavljivanje nepovoljnih informacija o pojedincu agencijama za izvjestavanje o kreditnoj sposobnosti
potrosaca ili kreditnim uredima, odgadanje, odbijanje ili zahtijevanje plac¢anja prije pruzanja medicinski potrebne zdravstvene
zaStite zbog neplacanja jednog ili viSe rauna za prethodno pruZenu zdravstvenu zastitu prema FAP-u i/ili radnje koje
zahtijevaju pravni ili sudski postupak. Primjerak pravila o kreditiranju i naplatama organizacije UVMHN se moze dobiti od
sluzbe za korisnike na br. tel. (802) 847-8000 ili (800) 639-2719. Primjerak se moze dobiti i na recepciji organizacije UVMHN.

Povjerljivost/zadrZzavanje dokumenata: Sve informacije koje se odnose na prijave za finansijsku pomo¢ su povjerljive
prirode. Prijave za finansijsku pomo¢ i popratna dokumentacija ¢e se Cuvati sedam godina od datuma odobrenja ili odbijanja
da bi se omogucéilo naknadno pronalazenje, pregled i revizija.

Nivoi ovlasStenja za prilagodenje finansijske pomodi: Prije nego sto se naknade mogu prilagoditi u odnosu na racun
pojedinacnog pacijenta u okviru Programa finansijske pomo¢i za pacijente, slijedit ¢e se sljedeci nivoi:

1-20.000 USD struénjak za program finansijske pomoci
20.001 — 50.000 USD menadzer

50.001 — 150.000 USD direktor

>150.001 USD finansijski direktor

Zalbe upucene odboru finansijski direktor

Regulatorni zahtjevi: Prilikom primjene ovih pravila rukovodstvo organizacije UVMHN i objekti se moraju pridrzavati svih
ostalih saveznih, drzavnih i lokalnih zakona, pravila i propisa koji se mogu primjenjivati na aktivnosti koje se provode u skladu
s ovim pravilima.

Zadriavanje dokumenata: Popunjene prijave za program finansijske pomoc¢i ¢e se skenirati i ¢uvati u elektronskom
zdravstvenom kartonu minimalno sedam godina nakon datuma odobrenja, odnosno odbijanja prijave.

Plan pracenja: Uskladenost s ovim pravilima ée se pratiti kroz godisnji pregled prijava za program finansijske pomoc¢i i odluka
o dodjeli/odbijanju. Provodit ¢e se tromjesecna revizija odjela na licu mjesta, a mjesecni izvjestaji o rezultatima e biti pregledani.

Definicije: U svrhu ovih pravila, termini u nastavku su definisani kako slijedi:


http://www.portermedical.org/
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AGB: 1znos koji se generalno naplacuje obaveznicima osiguranja za pruzene usluge. Retroaktivna metoda se koristi za
izracun AGB-a i odrazava kombinaciju potpuno rijeSenih zahtjeva za Medicare naknadu za uslugu, Medicare Advantage,
Medicaid i sve privatne planove zdravstvene zastite, ukljuujuci udjele koje placaju korisnici.
Imovina (likvidna): Gotovina, stanja na teku¢im i §tednim ra¢unima, trziSta novca, potvrde o depozitu, anuiteti s oro¢enim
potvrdama, dionice, obveznice, uzajamni fondovi, sekundarni domovi i nekretnine za iznajmljivanje (osim ako prihod od
najma nije ukljucen u prihod domacinstva).
Nenaplativi dug: Tro$kovi pacijenta za kojeg se na osnovu dostupnih finansijskih podataka moze zakljuditi da ima
finansijska sredstva za plac¢anje obracunatih zdravstvenih usluga, ali koji je svojim postupcima pokazao nespremnost da
podmiri racun.
Porodica: Prema definiciji ureda za popis stanovni$tva, grupa od dvije ili vie osoba koje zive zajedno i koje su povezane
rodenjem, brakom, gradanskom zajednicom ili posvojenjem.
Bruto tros$kovi: Primjenjuju se ukupni troskovi prema potpuno utvrdenim stopama prije odbitaka.
Prihod domacinstva: Prihod se izra¢unava u skladu s finansijskim metodologijama za utvrdivanje ispunjavanja uslova za
akontacijske porezne olaksSice, npr. MAGI (izmijenjeni prilagodeni bruto prihod).
> Ukljucuje zarade, naknade za nezaposlene, socijalno osiguranje, penzione prihode, kamate, dividende, najamnine,
tantijeme, prihode od posjeda, zaklada i drugih raznih izvora
> Iskljucuje doprinose prije oporezivanja kao §to su oni za brigu o djeci, putovanje na posao, zdravstveno osiguranje
koje finansira poslodavac, fleksibilne racune potro$nje i penzione planove kao §to su 401K i 403b
Iskljucuje bezgotovinske beneficije (kao Sto su SNAP beneficije i stambene subvencije)
Utvrduje se na osnovi prije oporezivanja (bruto dohodak)
Iskljucuje kapitalne dobitke ili gubitke
Ako osoba zivi s braénim/vanbraénim partnerom, to uklju¢uje prihode svih ¢lanova porodice (partneri van
domacinstva ili sustanari se ne racunaju)
Veli¢ina domacdinstva: Pacijent, supruznik, djeca, vanbra¢ni partneri i bilo koja osoba koja se smatra uzdrzavanom od
bilo kojeg od partnera za potrebe saveznog poreza na dohodak smatraju se ¢lanovima istog domacinstva. Vanbracni
partneri se definiSu kao osobe koje nisu u srodstvu/nevjencane osobe koje dijele dom i koje su u emocionalnoj, intimnoj
vezi koja nije zakonski definisana kao brak.
> Iskljucuje vjencane osobe koje Zive odvojeno tokom postupka razvoda bez obzira na prijavu saveznog poreza na
dohodak. To su odvojena domacinstva.
> Djeca obuhvacena ugovorom o zajedni¢kom starateljstvu; oba roditelja mogu traziti da dijete bude uzdrzavano
pod uslovom da primjerak ugovora o starateljstvu pokazuje jednaku finansijsku podrsku.
»  Ukljucuje odraslu djecu koja se prema saveznim prijavama poreza na dohodak roditelja smatraju uzdrzavanim
osobama.
> Za migrantske radnike, najblizi ¢lanovi porodice (supruznik i rodena djeca) koji borave van zemlje ¢e biti
ukljuceni u veli¢inu domacinstva.
Potvrda dohotka: MoZe ukljudivati ali nije ograni¢ena na sljedeée:
>  Primjerak posljednje porezne prijave
Primjerci posljednjih bankovnih izvoda (Stednja, ¢ekovi, trziste novca itd.)
Izvod o zaradi od Sluzbe za socijalno osiguranje (800-772-1213)
Primjerci dviju posljednjih isplata plata ili posljednje isplate u kalendarskoj godini
Obracun dohotka od samostalno zaposlenih
Primjerak naknade za nezaposlene, ako je primjenjivo
Investicioni ra¢uni, ako je primjenjivo
Prihod od najma, ako je isti ukljucen u prihod u odnosu na imovinu
Pisana potvrda poslodavca o primanjima (ako se isplac¢uju u gotovini)
Nedavni izvodi finansijskih institucija ili ostalih tre¢ih strana koji potvrduju vrijednost imovine i/ili dokaz da su
svi moguci uplatioci tre¢ih strana iscrpljeni, a dospio je iznos za plac¢anje od odgovorne strane
Ugovor ili pismena potvrda o ugovoru o zaposlenju migrantskog radnika
Pisana dokumentacija Klinike otvorenih vrata (Open Door Clinic) sa finansijskim informacijama ¢ée biti
prihvaéena umjesto prethodno navedene potvrde prihoda. Ako pacijent ne ispunjava uslove za vladin program,
primjerak pisma ili obavjestenja primljenog od vladine kancelarije koja dokumentuje neispunjavanje uslova
Medunarodni/strani drZavljani: Nedrzavljani SAD-a koji su u SAD-u na osnovu putne/turisti¢ke vize.
Podrudje pruzanja usluga organizacije The University of Vermont Health Network: Vermont, pojedini okruzi u New
Yorku (Clinton, Essex, Franklin, Washington, Hamilton, Warren i St. Lawrence) i pojedini okruzi u New Hampshireu
(okruzi Coos, Grafton, i Sullivan) i to za odabrane usluge.
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LEP/prijevod: Ograni¢eno znanje engleskog jezika zahtijeva prevedene primjerke pravila, prijave, sazetka i prijave na
jednostavnom jeziku.

Zdravstvena neimastina: Postoje slucajevi kada pojedinci finansijski nisu u moguénosti da pristupe odgovarajucoj
zdravstvenoj zastiti, a da sebe i uzdrzavane osobe ne liSe hrane, odjece, sklonista i drugih zivotnih potrepstina. Pacijent ¢e
se generalno smatrati zdravstveno siromas$nim ako stanje bolnickog racuna premasuje 20% godiSnjeg bruto prihoda
domacinstva te osobe, a pacijent na drugi nacin nije u mogucnosti da plati cijeli ili dio stanja racuna zbog katastrofalne
bolesti ili povrede.

Medicinski potrebne zdravstvene usluge: Usluge zdravstvene zastite, ukljucujuci dijagnosticko testiranje, preventivne
usluge 1 njegu nakon zahvata koje su odgovarajuce pacijentovoj dijagnozi ili stanju u smislu vrste, koli¢ine, ucestalosti,
nivoa, okruZenja i trajanja. Medicinski potrebna njega mora: (A) biti saopStena na osnovu generalno prihvacenih
medicinskih ili nauc¢nih dokaza i biti u skladu s generalno prihvacenim parametrima prakse priznatim od strane
zdravstvenih profesija u istoj specijalnosti koja obi¢no pruza postupak ili lijeCenje, ili dijagnosticira ili upravlja
zdravstvenim stanjem; (B) biti saopStena prema specificnim potrebama svakog pojedinacnog pacijenta i prema svakoj
konkretnoj situaciji; i (C) ispunjavati jedan ili viSe od sljedecih kriterija: (i) pomo¢ da se povrati ili odrzava zdravlje
pacijenta; (ii) sprecavanje pogorsanja ili ublazavanja stanje pacijenta; ili (iii) sprecavanje razumno vjerovatne pojave
zdravstvenog problema ili otkrivanje pocetnog problema.

Izvod za pacijenta: Mjese¢ni sazetak racuna pacijenata koji se Salje pacijentu na njegovu navedenu kuénu adresu, a koji
navodi iznos koji pacijent duguje za usluge zdravstvene zastite koju pruza organizacija UVMHN.

Primarno prebivaliste: Primarno prebivaliSte pacijenta, bilo u samostalnom ili zajedni¢kom vlasnistvu.

Sifra transakcije/plac¢anja: Jedinstvena transakcija koja se koristi za biljeZenje popusta za neosigurane pacijente.
Neosigurani pacijent: Pacijent nema nikakav nivo osiguranja niti pomoc¢ trece strane koja bi mu pomogla u ispunjavanju
njegovih obaveza placanja. Neosigurani pacijent ne ispunjava uslove ni za jedan vladin program prava na zdravstvenu
zastitu (Medicare, Medicaid, Vermont Health Connect planovi razmjene zdravstvene zastite itd.) u periodu usluga koju
pruza organizacija UVMHN.

Nedovoljno osiguranje: Pacijent ima odredeni nivo osiguranja ili pomoc¢i trece strane, ali jo§ uvijek ima nepodmirene
troskove koji premasuju njegove finansijske moguénosti.

University of Vermont Health Network — Vermont: Uklju¢uje The University of Vermont Health Network, Central
Vermont Medical Center, Porter Medical Center i University of Vermont Medical Center.

PrebivaliSte u Vermontu: Pojedinac, bez obzira na drzavljanstvo i uklju¢uju¢i imigrante bez dokumenata, koji boravi u
Vermontu, zaposlen je kod poslodavca iz Vermonta da pruza usluge za poslodavca u Vermontu ili pohada $kolu u
Vermontu, ili kombinaciju navedenog. Ovaj termin ukljucuje osobu koja zivi u Vermontu u vrijeme primanja usluga, ali
nema stabilan stalni smjestaj. Ovo ne ukljucuje domace posjetioce ili posjetioce stranih nacionalnost.

SRODNA PRAVILA:

PAS35 Ogranicenje troskova (AGB)

EXEC11 Zahtjev za pruzanje zdravstvenih usluga stranim drzavljanima
RISK4 Medicinski skrining i stabilizacija

UVMHN_CUST1 Kreditiranje i naplate

REFERENCE:

IRC 8501®(4):

IRC 8501®(5):

IRC 8501®(6):

H.287 (¢l. 119)

26 C.F.R.81.36B-2

VT naslov 18, poglavlje 221, podpoglavlje 10:
89481 Definicije

§ 9482 Pravila finansijske pomo¢i za velike zdravstvene ustanove
§ 9483 Primjena pravila finansijske pomo¢i

89484 Javno obrazovanje i informisanje

§ 9485 Zabrana prodaje duga za zdravstvenu zastitu
89486 Zabrana odricanja od prava

89487 Provodenje
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