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1. Cel
1.1 Kierujac si¢ wartosciami uznawanymi przez MclLaren Health Care (MHC) w celu poprawy zdrowia i

samopoczucia naszych pacjentéw oraz zwigkszenia zaufania w nas pokladanego zapewniamy
pomoc finansowg tym pacjentom, ktdrzy sie do niej kwalifikuja.

Wdrazajac te zasady, MclLaren Health Care bedzie przestrzegac sekcji 501(r) Kodeksu podatkowego,
Ustawy publicznej nr 107 oraz wszystkich innych aktéw prawnych, regulacji i przepiséw
federalnych, stanowych i lokalnych, ktére mogg miec zastosowanie do dziatan prowadzonych
zgodnie z wymienionymi zasadami.

2. Zakres

2.1 MHOC, jej spotki zalezne i podmioty, w ktérych ma kontrole wiekszo$ciowq. Niniejsze zasady odnosza
sie wytgcznie do 0séb korzystajacych z ustug w placéwkach MHC lub podmiotach swiadczacych
ustugi profesjonalne. Niniejsze zasady nie obejmujg ustug swiadczonych przez niezaleznych
dostawcéw. Szczegdty dotyczace wszystkich swiadczeniodawcoéw nieobjetych niniejszymi zasadami
znajdujg sie w punkcie 7.2 Wykaz swiadczeniodawcéw.

3. Definicje
3.1.1. Ogdlnie rozliczane kwoty (AGB): srednia kwota umownie dozwolona, ktdrg pacjenci
Medicare, ubezpieczenia komercyjnego i zarzadzanej opieki zdrowotnej otrzymujg w ramach
swojego ubezpieczenia.

3.1.2. Dochdd roczny obejmuje zarobki przed opodatkowaniem, zasitek dla bezrobotnych,
odszkodowania pracownicze, Ubezpieczenia Spoteczne, dochody emerytalne lub rentowe,
dochody z inwestycji itp.

3.1.3. Aktywa uwzglednione w obliczeniach dochodéw MHC obejmujg wszystkie aktywa materialne,
niematerialne i finansowe niewymienione specjalnie w ,, Aktywach Wytgczonych".

3.1.4. Aktywa wylaczone to aktywa, ktére nie sg uwzglednione w obliczeniach dochodéw MHC.
Aktywa wytgczone obejmuja:
¢ Pierwsze $100 000 aktywdw,
¢ pierwsze $1 000 000 kapitatu wtasnego w gtéwnym miejscu zamieszkania pacjenta,
e aktywa emerytalne (tj. IRA/401k/403b/itp.),
e warto$¢ gotdwkowa polis ubezpieczeniowych lub rent,
¢ mienie osobiste,
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e plany oszczednosciowe na studia oraz
e uzasadnione aktywa wykorzystywane w dziatalnosci gospodarczej.

3.1.5. Wielkos¢ rodziny: taczna liczba wszystkich krewnych mieszkajacych w gospodarstwie
domowym, z wytgczeniem cztonkdw rodziny, ktérzy nie sg na utrzymaniu wnioskodawcy lub
ptacg czynsz. Obejmuje to partneréw zyciowych. Osoby niespokrewnione nie sg
uwzgledniane.

3.1.6. Dochdd gospodarstwa domowego: obejmuje wszystkie dochody. (Przyktady obejmujg miedzy
innymi: dochody z adopcji, alimenty na dzieci, dywidendy, wyptaty odszkodowan, odsetki,
emerytury, pomoc publiczng, czynsze, swiadczenia emerytalne, tantiemy, Ubezpieczenia
Spoteczne, alimenty matzenskie, ugody strukturalne, Dodatkowy dochdd z Ubezpieczen
spotecznych, swiadczenia dla oséb pozostatych przy zyciu, zasitki dla bezrobotnych, wyptaty
dla weteranéw oraz odszkodowania pracownicze.)

3.1.7. Dokumenty potwierdzajace dochdd gospodarstwa domowego: sg kompletne i obejmuja:
odcinki wypfat, wyciggi bankowe, federalne zeznania podatkowe oraz wszelkie inne
powigzane i uzasadnione dokumenty wymagane do witasciwej weryfikacji dochodoéw i
aktywow.

3.1.7.1. Nieztozenie federalnych zeznan podatkowych, gdy dochéd przekracza federalne
limity zgtoszen, skutkuje odmowag udzielenia Pomocy Finansowej.

3.1.8. Ustugi medycznie niezbedne: sg definiowane jako ustugi opieki zdrowotnej lub materiaty
okreslone przez lekarza jako niezbedne do zapobiegania, diagnozowania lub leczenia
choroby, urazu, stanu, schorzenia lub jego objawdw i ktdre spetniajg przyjete standardy
medyczne.

3.1.9. Dobroczynnos¢ krajowego korpusu stuzby zdrowia (NHSC): to program przeznaczony
specjalnie dla lokalizacji Wiejskich Klinik Zdrowia wymienionych w Sekcji 8.2. Program stosuje
sie do wymogdw kwalifikowalnosci Krajowego korpusu stuzby zdrowia.

4. Zasady udzielania pomocy finansowej przez MHC

4.1

W okresie nie przekraczajacym 240 dni po uzyskaniu pierwszego wykazu optat MHC oferuje
mozliwos$¢ ztozenia wniosku o pomoc finansowg pacjentom nie majacym ubezpieczenia i
pacjentom, ktorzy nie beda w stanie oplacic¢ z wlasnej kieszeni kosztéw niepokrywanych przez
ubezpieczenie. Pomoc finansowa bedzie mozliwa wytacznie w przypadku ustug w izbie przyjeé,
wypadkoOw i ustug niezbednych z medycznego punktu widzenia.

4.1.1 W celu petnego przestrzegania EMTALA (Federalna ustawa leczeniu medycznym w nagtych
stanach i aktywnej pracy porodowej), pacjenci MHC poszukujgcy opieki w przypadku
nagtych standw medycznych otrzymajg leczenie bez dyskryminacji i niezaleznie od ich
zdolnosci ptatniczej. Personel MHC nie bedzie podejmowat préb pobrania jakichkolwiek
ptatnosci od pacjentdw poszukujgcych ustug ratunkowych przed udzieleniem opieki.
Personel MHC nie bedzie podejmowat préb pobrania jakichkolwiek zalegtych sald przed
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4.2

zapewnieniem opieki w przypadku nagtych standw medycznych.

4.1.2 Ustugi uznawane za kosmetyczne, zwigzane z ptodnoscig lub opcjonalne nie bedg objete
niniejszg polityka.

4.1.3 Pomoc Finansowa ma by¢ ptatnikiem ostatniej instancji.

4.1.3.1 Przed zatwierdzeniem wniosku McLaren moze wymagac od pacjenta ztozenia wniosku
o Medicare (Czes$¢ A i/lub Cze$é B), Medicaid lub inne programy pomocy rzagdowe;.

4.1.3.2 Pacjenci muszg korzystac z opieki nieratunkowej w ramach swoich ustalonych sieci
ubezpieczeniowych. Zatwierdzenie Pomocy Finansowej nie ma na celu zastgpienia

Swiadczen ubezpieczeniowych.

4.1.4 W przypadku kazdej Bezptatnej kliniki powigzanej ze szpitalem McLaren, jesli proces oceny
charytatywnej dla tej kliniki jest rownie rygorystyczny lub bardziej rygorystyczny niz
polityka charytatywna Mclaren, wowczas te ustugi mogg zosta¢ odpisane na cele
charytatywne.

4.1.5 Wymogi kwalifikowalnosci:
4.1.5.1 State miejsce zamieszkania w Stanach Zjednoczonych Ameryki
4.1.5.2 Posiadanie osobistego miejsca zamieszkania w stanie Michigan lub Ohio, w odlegtosci

okoto 25 mil od placéwki McLaren HealthCare.

4.1.6 Uczestniczgce wiejskie kliniki zdrowia bedg przestrzega¢ wymagan NHSC zgodnie z definicjg
w sekcji 5. Zatwierdzenia pomocy finansowej MHC bedg honorowane w lokalizacjach

wymienionych w Zatgczniku 8.2.

Wytyczne dotyczace pomocy finansowej opierajg sie na obliczeniu 400% wedtug Federalnych
wskazOwek dotyczgcych granicy ubdstwa (FPL) publikowanych co roku w Rejestrze federalnym.
Wyznaczony personel bedzie corocznie aktualizowat wytyczne dotyczgce pomocy finansowej w
oparciu o dane z Rejestru federalnego. Znizka opiera sie na Wielkosci rodziny, Dochodzie rocznym i

aktywach, zgodnie z definicjg w Sekgc;ji 3.

2025 Pomoc finansowa MclLaren Health Care
Wielko$¢ rodziny Do 400% Federalnego progu ubdstwa

Minimalny dochéd Maksymalny dochdd Znizka
1 SO $62,600 100%
2 S0 $84,600 100%
3 SO $106,600 100%
4 SO $128,600 100%
5 S0 $150,600 100%
6 SO $172,600 100%
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7 SO $194,600 100%

8 S0 $216,600 100%

Dla rodzin/gospodarstw domowych majgcych wiecej niz 8 oséb, dodaje sie 5500
dolaréw na kazda dodatkowa osobe.

Zrédto: dodatkowe wytyczne dla Hawajéw i Alaski:

https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines

4.3 Pacjenci z wiecej niz $100 000 aktywdéw niewytgczonych nie beda kwalifikowac sie do Pomocy
finansowej. Wyznaczeni pracownicy obliczg fgczne aktywa pomniejszone o Aktywa wytgczone w
celu dokonania tego ustalenia.

4.4 Pacjenci i/lub przedstawiciele pacjentow mogg poprosi¢ o pomoc finansowg na ustugi juz
otrzymane lub zaplanowane, kontaktujac sie osobiscie lub na pismie z Departamentem Cyklu
Skarbowego MHC. Skontaktuj sie z naszymi doradcami finansowymi znajdujgcymi sie w MclLaren
lub zadzwon pod numer 586-710-8300 lub 1-844-321-1557. Drukowane kopie zasad pomocy
finansowej, wniosku i streszczenia napisane przystepnym jezykiem s3g dostepne bezptatnie we
wszystkich lokalizacjach, na stronie internetowej MHC, a takze sg wysytane pocztg z ponizszego
adresu. Kopie w réznych jezykach sg réwniez dostepne na stronie internetowej MHC.

McLaren Corporate Business Services

Attn: Revenue Cycle Operations — Customer Service
50820 Schoenherr Rd.

Shelby Township, M1 48315

LUB FinancialAssistance@mclaren.org

4.4.1 Pacjencii/lub przedstawiciele pacjentéw zostang poproszeni o wypetnienie wniosku o
pomoc finansowg (Dodatek 6.1) i dostarczenie dokumentacji wspierajacej informacje
zawarte w formularzu.

4.4.1.1 Zadane informacje moga obejmowaé dane demograficzne pacjenta, odcinki wyptat,
kompletne wyciaggi bankowe, aktywa, miesieczne wydatki gospodarstwa
domowego, inne zalegte rachunki medyczne oraz zadtuzenie z tytutu kart
kredytowych.

4.4.1.2 W przypadku otrzymania niekompletnego wniosku pacjent otrzyma pisemne
powiadomienie zawierajgce dane kontaktowe McLaren i informacje dotyczace
wiasciwego sposobu wypetnienia wniosku.

4.5 Wyznaczeni pracownicy bedg analizowa¢ podania o pomoc finansowa, w oparciu o wytyczne
ustanowione w niniejszych zasadach oraz informacje zawarte w danym wniosku o pomoc
finansowg, aby ustali¢ uprawnienia i powiadomié¢ pacjenta/rodzine o decyz;ji.
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4.6 Dajace si¢ zastosowac znizki w ramach pomocy finansowej zostang zastosowane do salda

naleznosci pacjenta po podjeciu decyzji.

4.6.1

4.6.2

Pacjenci zatwierdzeni do Pomocy finansowej, niezaleznie od tego, czy sg ubezpieczeni, czy
nie, zostang obcigzeni optatami w taki sposéb, aby maksymalna odpowiedzialno$é pacjenta
byta mniejsza niz AGB. MHC stosuje ,,Metode retrospektywna" zgodnie z wytycznymi
Ustawy o Przystepnej Opiece Zdrowotnej. MHC bedzie oblicza¢ i aktualizowaé AGB
corocznie. Aby uzyskac¢ wiecej informacji dotyczacych AGB w lokalizacji MHC, w ktorej
Swiadczono ustug pacjentowi, nalezy zadzwoni¢ pod numer 586-710-8300 lub 1-844-321-
1557.

Pacjenci sg odpowiedzialni za wszelkie nalezne saldo nieobjete tg znizkg. W celu
uregulowania pozostatego zadtuzenia beda stosowane normalne procedury windykacyjne.
W przypadku nieotrzymania ptatnosci, MHC moze podja¢ dziatania przeciwko zalegtym
saldom, w tym stosujac nadzwyczajne czynnosci windykacyjne (ECAs), nie wczesniej niz po
120 dniach od przygotowania pierwszego zestawienia ptatnosci pacjenta. Moze to
obejmowac dalsze dziatania agencji windykacyjnej lub prawnika, co moze zostaé zgtoszone
do Biura Kredytowego. Jesli MHC zamierza zaangazowac sie w te dziatania, dostarczy
pisemne powiadomienie, a takze sprébuje ustnie powiadomié¢ pacjenta, ze pomoc
finansowa jest dostepna. Prosimy zapoznac sie z ,,Polityka rozliczen i windykacji", ktéra
mozna uzyskac, kontaktujac sie z dziatem Obstugi Klienta McLaren pod numerem: 800-591-
8707.

4.6.2.1 W przypadku, kiedy McLaren otrzyma wypetniony wniosek o pomoc finansowa, gdy
pacjent jest zaangazowany w ECAs, dziatania te zostang zawieszone az do
momentu ustalenia uprawnien pacjenta do skorzystania z pomocy finansowej.

4.6.2.2 W przypadku otrzymania niekompletnego wniosku nadzwyczajne czynnosci
windykacyjne (ECAs) zostang zawieszone na co najmniej 30 dni po otrzymaniu
niekompletnego wniosku, a pacjentowi zostanie wystane pisemne powiadomienie
zawierajgce dane kontaktowe Mclaren i informacje o sposobie wypetnienia
whniosku. Po 30 dniach nadzwyczajne czynnosci windykacyjne (ECAs) mogg zostac
wznowione.

4.7 Domniemana pomoc finansowa moze by¢ zastosowana na podstawie informacji od stron trzecich,

wczesniejszego ustalenia pomocy finansowej, zatwierdzenia programéw rzgdowych opartych na
dochodach (na przyktad Medicaid - Tylko Ustugi Ratunkowe lub Planowanie Rodziny) lub wedtug

uznania dyrektora finansowego placowki.

4.8 Jesli pacjent ubiega sie o pomoc finansowa i otrzyma rabat wiekszy niz 50%, wéwczas wszelkie
wczesniejsze poniesione przez pacjenta koszty zostang zwrbcone i zastosowana zostanie opieka
dobroczynna wynikajaca z FAP.

Strona 5z 10



Zasady udzielania pomocy finansowe;j McLaren Health Care

PAOOO3

4.9

Jesli pacjentowi odmdéwiono pomocy finansowej, moze on ztozyé odwotanie na pismie w ciggu 30
dni kalendarzowych na adres financialassistance@mclaren.org. Trzyosobowy komitet, sktadajgcy
sie z Korporacyjnego dyrektora dostepu pacjentdw, Regionalnego dyrektora ds. dostepu pacjentéw
oraz kierownika placéwki, przeglada wniosek pod kagtem potencjalnego zatwierdzenia.

4.9.1 Wyjatki mogg zostaé zatwierdzone w szczegdélnych okolicznos$ciach. Zatwierdzenie wyjatku
nie stanowi zmiany w polityce ani nie gwarantuje przysztych zatwierdzen.

4.9.2 Pacjenci, ktérym odmdéwiono Pomocy finansowej, ale ktdrzy majg zadtuzenie w placéwkach
MclLaren przekraczajgce 30% ich rocznego Dochodu gospodarstwa domowego, mogg
odwotac sie o zmniejszenie zadtuzenia do 30% kwoty ich rocznego Dochodu gospodarstwa
domowego.

4.9.3 MHC zastrzega sobie prawo do cofniecia jakichkolwiek zatwierdzerh pomocy finansowej,
jesli zostanie stwierdzone, ze wniosek byt niekompletny lub niedoktadny. Pacjent zostanie
powiadomiony o takich cofnieciach i bedzie odpowiedzialny za sptate powstatego
zadtuzeniaza.

5. Polityka charytatywna MHC Narodowego Korpusu Stuzby Zdrowia (NHSC)

5.1.

5.2,

5.3.

Ponizsze zasady majg zastosowanie wytgcznie do zatwierdzonych przez MclLaren HealthCare
(MHC) NHSC miejsc prowadzenia praktyki zawodowej

Polityka: Udostepnianie bezptatnych lub znizkowych ustug osobom potrzebujgcym. Pacjenci
otrzymujacy opieke w zatwierdzonym przez MHC osrodku Narodowego Korpusu Stuzby
Zdrowia ("NHSC") bedg oceniani pod kagtem pomocy finansowej na podstawie wymogow NHSC
dotyczacych dochodu i wielko$ci rodziny i nie bedg oceniani na podstawie innych czynnikéw.

Cel: Wszyscy pacjenci poszukujgcy ustug opieki zdrowotnej w placowkach MHC NHSC maja
pewnos¢, ze zostang obstuzeni bez wzgledu na ich zdolno$é ptatniczg. Zadna osoba nie zostanie
pozbawiona dostepu do ustug ze wzgledu na brak srodkéw finansowych. Program ten ma na
celu zapewnienie bezptatnej lub znizkowej opieki osobom, ktdre nie majg $Srodkéw lub maja
ograniczone srodki na optacenie ustug medycznych (nieubezpieczonym lub niedostatecznie
ubezpieczonym).

Pacjenci otrzymujgcy opieke w miejscu prowadzenia praktyki lekarskiej zatwierdzonym przez NHSC
moga uzywac aktualnego Wniosku pacjenta NHSC. Wnioskodawcy korzystajacy z opieki w
placéwkach NHSC nie sg zobowigzani do ubiegania sie o Swiadczenia z ubezpieczenia stron
trzecich, stanowych, federalnych lub innych programéw charytatywnych przed uzyskaniem
prawa do pomocy finansowej.

Zatwierdzone przez MHC NHSC placéwki oferujg program znizek w ramach optfat z ruchoma
skalg znizek dla wszystkich oséb, ktére nie sg w stanie zapfaci¢ za $wiadczone ustugi. Zadna
osoba, ktdra nie jest w stanie zaptaci¢ w zatwierdzonej przez NHSC placdwce, nie zostanie
pozbawiona dostepu do ustug. MHC bedzie opieraé warunki uczestnictwa w programie na
zdolnosci ptatniczej danej osoby i nie bedzie dopuszczac sie dyskryminacji ze wzgledu na rase,
kolor skory, pte¢, pochodzenie narodowe, niepetnosprawnosé, religie, wiek, orientacje
seksualng lub tozsamos¢ ptciowa. Federalne wytyczne dotyczgce ubdstwa ("FPG") sg
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5.4.

wykorzystywane do tworzenia i corocznej aktualizacji harmonogramu optat z ruchomg skalg
znizek (SFS) w celu okreslenia kryteriow uczestnictwa. Jednak pacjenci korzystajacy z opieki w
zatwierdzonym przez MHC o$rodku NHSC, ktdrzy stanowig 250 procent lub mniej poziomu
ubdstwa (aktualne wytyczne znajdujg sie na stronie https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines,
otrzymajg zwolnienie z wszelkich zobowigzan finansowych (bezptatng opieke) za ustugi
Swiadczone w zatwierdzonym przez NHSC osrodku zgodnie z programem znizek z tytutu optat z
ruchoma skalg znizek.

Procedura:
Podczas korzystania z Programu opfat z ruchoma skalg znizek nalezy przestrzegac¢ ponizszych
wytycznych.

1. Powiadomienie: MHC powiadomi pacjentéw o Programie optat z ruchoma skalg znizek;

a) Informacje o zasadach ptatnosci beda dostepne dla wszystkich pacjentow w
momencie $wiadczenia ustugi.
b) Powiadomienie o Programie optat z ruchoma skalg znizek zostanie zaoferowane
kazdemu pacjentowi przy przyjeciu.
c) Informacje dotyczgce dostepnosci Programu optat z ruchoma skalg znizek zostang
dotgczone do powiadomien o windykacji wysytanych przez MHC.
d) Woyjasnienie naszego Programu optat z ruchomg skalg znizek oraz formularz
zgtoszeniowy sg dostepne na stronie internetowej MHC.
e) MHC umieszcza powiadomienie o programie znizek w poczekalni osrodka
medycznego.
Whiosek o znizke: Wnioski o znizki na ustugi moga by¢ sktadane przez pacjentéw, cztonkdw
rodziny, pracownikéw opieki spotecznej lub inne osoby, ktdre sg Swiadome istniejgcych
trudnosci finansowych. Program optat z ruchomga skalg znizek bedzie dostepny tylko w
przypadku wizyt w osrodku medycznym. Informacje i formularze mozna uzyskaé¢ w recepcji i
biurze biznesowym.
Administracja: Procedura programu optat z ruchomga skalg znizek bedzie administrowana
przez zespot ds. weryfikacji pomocy finansowej w ramach programu Patient Access (Dostep
dla pacjentéw). Pacjenci otrzymajg informacje na temat zasad i procedur FAP oraz
programu optat z ruchoma skalg znizek. Personel powinien zaoferowa¢ pomoc w
wypetnieniu wniosku. Godnos¢ i poufnosc beda szanowane przez wszystkich, ktdrzy szukajg
i/lub otrzymuja ustugi opieki zdrowotnej.
Wypetnianie wniosku: Pacjent/osoba odpowiedzialna musi w catosci wypetni¢ poufny
whniosek o pomoc finansowg NHSC. Personel bedzie dostepny w razie potrzeby, aby pomadc
pacjentowi/osobie odpowiedzialnej w wypetnianiu wnioskéw. Podpisujgc wniosek, osoby
potwierdzajg swoje dochody ujawnione w formularzu wniosku.
Kwalifikowalno$¢: Znizki bedg oparte wytacznie na dochodach i wielkosci rodziny.

a) Rodzina jest definiowana jako: grupa dwdéch lub wiecej oséb (z ktorych jedna jest
gospodarzem domu) spokrewnionych przez urodzenie, matzenstwo lub adopcje i
zamieszkujgcych razem; wszystkie takie osoby (w tym spokrewnieni cztonkowie
podrodziny) sg uwazane za cztonkdw jednej rodziny. MHC zaakceptuje
niespokrewnionych cztonkéw gospodarstwa domowego przy obliczaniu wielkosci
rodziny.

b) Dochdd obejmuje: wynagrodzenie brutto; pensje; napiwki; dochdd z dziatalnosci
gospodarczej i samozatrudnienia; odszkodowanie dla bezrobotnych; odszkodowanie
dla pracownikéw; ubezpieczenie spoteczne; dodatkowy dochéd z ubezpieczenia;
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10.

11.

12.

zasitki dla weterandéw; renty rodzinne; renty lub emerytury; odsetki; dywidendy;

tantiemy; dochdéd z wynajmu nieruchomosci, nieruchomosci i trustéw; alimenty;

alimenty na dzieci; pomoc spoza gospodarstwa domowego; i inne rézne zrddfa.
Weryfikacja dochodéw: Kandydaci mogg dostarczy¢ jeden z nastepujgcych dokumentow:
W-2 z poprzedniego roku, dwa ostatnie odcinki wyptaty, pismo od pracodawcy lub
formularz 4506-T (jesli W-2 nie zostat ztozony). Osoby samozatrudnione moga by¢
zobowigzane do przedstawienia szczegdtowych informacji na temat dochodéw i wydatkow
z ostatnich trzech miesiecy. Nalezy udostepni¢ odpowiednie informacje w celu okreslenia
kwalifikowalnosci do programu. Mozna wykorzysta¢ o$wiadczenie o dochodach. Pacjenci,
ktérzy nie sg w stanie przedstawi¢ pisemnej weryfikacji, mogg dostarczy¢ podpisane
oswiadczenie o dochodach.
Znizki: Pacjenci zatwierdzonych przez NHSC placéwek o dochodach na poziomie lub ponizej
250% ubdstwa otrzymajg petng 100% znizke na ustugi opieki zdrowotnej (tj. otrzymaja
bezptatng opieke). Pacjenci zatwierdzonych przez NHSC lokalizacji kwalifikujg sie do tej
znizki na wizyty w kwalifikujgcych sie lokalizacjach dla dat ustug 240 dni przed i do 365 dni
po dacie zatwierdzenia. Harmonogram optat z ruchomg skalg znizek umieszczony w
Zataczniku 8.1.
Powiadomienie wnioskodawcy: Wnioskodawca(-y) otrzyma(-jg) pisemng decyzje w sprawie
Programu optat z ruchoma skalg znizek lub, w stosownych przypadkach, powéd odmowy.
Whioski w ramach programu obejmujg zalegte salda pacjentéw za szes$¢ miesiecy przed datg
ztozenia wniosku oraz wszelkie salda powstate w ciggu 365 dni od zatwierdzonej daty,
chyba ze ich sytuacja finansowa ulegnie znaczacej zmianie. Wnioskodawca ma mozliwos¢
ponownego ztozenia wniosku po uptywie 365 dni lub w przypadku znaczacej zmiany
dochodu rodziny. Gdy wnioskodawca ponownie ztozy wniosek, okres weryfikacji bedzie
krotszy niz szes¢ miesiecy lub od daty wygasniecia ostatniego wniosku.
Odmowa zaptaty: Jesli pacjent ustnie wyrazi nieche¢ do zaptaty lub opusci lokal bez
uiszczenia optaty za ustugi, skontaktujemy sie z nim na piSmie w sprawie jego zobowigzan
ptatniczych. Jesli pacjent nie ztozyt wniosku o skorzystanie z programu optat z ruchoma
skalg znizek, wraz z powiadomieniem zostanie przekazana informacja o dostepnosci
programu optat z ruchomga skalg znizek. Jesli pacjent nie podejmie staran, aby zaptacic lub
nie odpowie w ciggu 60 dni, oznacza to odmowe zaptaty. W tym momencie MHC moze
rozwazy¢ rézne opcje, w tym zaproponowanie pacjentowi planu ptatnosci, odstgpienie od
optat lub skierowanie pacjenta do dziatu windykacji. Zasady MHC dotyczace rozliczer i
windykacji majg zastosowanie do pacjentéw NHSC, ktdrzy przekraczajg 250% FPG. Jak
opisano powyzej, osoby ponizej 250% FPG nie sg obcigzane optatami za opieke, a zatem nie
podlegaja polityce windykacji.
Prowadzenie dokumentacji: Informacje zwigzane z decyzjami podejmowanymi w ramach
Programu optat z ruchomga skalg znizek bedg przechowywane przez administratora
programu. Szczegdty dotyczgce zatwierdzania i odrzucania wnioskdw bedg przechowywane
w systemie zarzadzania praktykg i monitorowane przez administratora programu.
Przeglad zasad i procedur: SFS zostanie zaktualizowany w oparciu o aktualne federalne
wytyczne dotyczgce ubdstwa. MHC dokona réwniez przeglagdu mozliwych zmian w naszej
polityce i procedurach oraz w celu zbadania praktyk instytucjonalnych, ktdre mogg stuzy¢
jako bariery uniemozliwiajgce kwalifikujgcym sie pacjentom dostep do naszych ustug opieki
srodowiskowej.
Budzet: Podczas corocznego procesu budzetowego szacunkowa kwota ustugi Programu
optat z ruchoma skalg znizek zostanie zawarta w budzecie jako odliczenie od przychodéw.
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6. Procedura

6.1 N/D

7. Dodatki

7.1 Whniosek o pomoc finansowa

7.2 Wykaz swiadczeniodawcéw

7.3 Zasady rozliczen i windykacji

7.4 Bezptatna kopie jakiejkolwiek polityki wymienionej w tym dokumencie mozna uzyskac, kontaktujac sie
z dziatem Obstugi Klienta McLaren pod numerem: 800-591-8707.

8. Zatacznik

8.1 Harmonogram Optat Ruchomych:

2025 Harmonogram optat z ruchoma skalg znizek McLaren Health Care NHCS

0-100% FPL 101-200% FPL 201-250% FPL

Wielkos¢ Znizka 100% Znizka 75% Znizka 50%

rodziny
1 $0 | do | $15650 | $15651 | do | $31,300 $31,301 | do | $39,125
2 $0 | do | $21,150 | $21,151 | do | $42,300 $42,301 | do | $52,875
3 $0 | do | $26,650 | $26,651 | do | $53,300 $53,301 | do | $66,625
4 $0 | do | $32,150 | $32,151 | do | $64,300 $64,301 | do | $80,375
5 $0 | do | $37,650 | $37,651 | do | $75,300 $75301 | do | $94,125
6 S0 | do | $43,150 | $43,151 | do | $86,300 $86,301 | do | $107,875
7 S0 | do | $48,650 | $48,651 | do | $97,300 $97,301 | do | $121,625
8 $0 | do | $54,150 | $54,151 | do | $108,300 $108301 | do | $135,375

W przypadku rodzin/gospodarstw domowych liczgcych wiecej niz 8 0séb nalezy dodaé¢ $5 500 za kazdg
dodatkowq osobe

8.2 Placéwki kwalifikujgce sie do NHSC:

Placéwki uczestniczace w NHSC

Nazwa placéwki Adres ulicy praktyki Miasto praktyki
McLaren Central — Clare Clinic 1509 N. McEwan Street Clare

McLaren Central — Weidman Clinic 3520 N. Woodruff Road Weidman
McLaren Central Michigan — Health Park 4 2853 Health Pkwy Mount Pleasant
McLaren Central Urgent Care 1523 S Mission Street Mount Pleasant
McLaren Medical Arts Building 1201 South Dr Mount Pleasant
McLaren Pickard Street 5115 East Pickard Street Mount Pleasant
MclLaren Health Park 7 2940 Health Pkwy Mount Pleasant

Poprzednie aktualizacje: 07/19/2022,01/11/2023, 02/20/2024, 12/11/2024, 1/28/2025
Zastepuje zasady: N/D
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Wstawi¢ nazwe komisji: N/D

Zatwierdzenia:

Katerina Serdenkovski Data
Wiceprezes, cykl przychodéw
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