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Niniejsza polityka ma
zastosowanie do:

Officers of the Virtua Health Board of Trustees (Cztonkowie rady
powierniczej Virtua Health)
Virtua — Memorial Hospital Burlington County, Inc.

Virtua — West Jersey Health System, Inc.
Virtua Memorial Burlington — Psych
Virtua Our Lady of Lourdes Hospital, Inc.
Virtua Willingboro Hospital, Inc

1. Polityka

Celem polityki pomocy finansowej (Financial Assistance Policy, ,FAP”) sieci Virtua jest pomoc osobom, ktére nie majg
odpowiednich srodkéw finansowych (w tym ubezpieczenia zdrowotnego), aby zaptaci¢ za opieke, ktérg otrzymali
oni sami lub ktos, za kogo sg odpowiedzialni. Polityka FAP sieci Virtua dotyczy Swiadczenia opieki medycznej w
nagtych wypadkach i innej opieki niezbednej z medycznego punktu widzenia. Nie dotyczy to zabiegéw
kosmetycznych, ktére nie sg konieczne ze wzgledédw medycznych lub takich, ktére sg wykonywane z wiasnego
wyboru. Pacjenci, ktérzy otrzymuja pomoc w nagtych wypadkach lub inng niezbedng opieke medyczng w Virtua,
czesto korzystajg rowniez z ustug prywatnych grup lekarskich lub innych zewnetrznych swiadczeniodawcéw ustug
medycznych. W zatgczniku A znajduje sie lista Swiadczeniodawcow w naszych osrodkach szpitalnych, ktérzy Swiadcza
ustugi w nagtych wypadkach lub inne niezbedne ustugi medyczne. Zatgcznik ten okresla, ktdrzy ustugodawcy sg objeci
niniejszg polityka FAP, a ktérzy nie. Lista ustugodawcéw bedzie weryfikowana co kwartat i w razie potrzeby
aktualizowana.

2. Programy pomocy finansowej, kwalifikowalnos¢ i metody sktadania wnioskéw/procedury
Z zastrzezeniem kwalifikacji, pomoc finansowa moze by¢ dostepna w ramach nastepujacych programow:

a) Programy rzagdowe, takie jak Medicaid i Social Security

b) Program pomocy w pokryciu kosztéw opieki szpitalnej w stanie New Jersey (The State of New Jersey’s
Hospital Care Payment Assistance Program, ,HCPAP”)

Zrédtem finansowania pomocy w zakresie ptatnosci za opieke szpitalng jest Fundusz doptat do opieki
zdrowotnej stosowany na mocy ustawy publicznej New Jersey z 1997 r., rozdziat 263. Zatwierdzenie w
ramach programu HCPAP zapewnia bezptatng lub ulgowga pomoc dla pacjentéow szpitalnych i
ambulatoryjnych we wszystkich szpitalach Swiadczgcych opieke medyczng w przypadkach nagtych w stanie
New Jersey. Pomoc szpitalna i opieka o obnizone] optacie sg dostepne tylko w przypadku koniecznej opieki
w nagtych wypadkach lub innej opieki niezbednej z medycznego punktu widzenia.




c)

d)

Pacjenci moga kwalifikowac sie do programu HCPAP, jesli s3 mieszkaricami stanu New Jersey i ktorzy:

i.  Nie majg ubezpieczenia zdrowotnego lub majg ubezpieczenie, ktére pokrywa tylko czes$é rachunku
szpitalnego (nieubezpieczeni lub niedostatecznie ubezpieczeni);

ii. Nie kwalifikujg sie do zadnego ubezpieczenia prywatnego ani sponsorowanego przez rzad (takiego
jak Medicaid); oraz

iii. Spetniajg nastepujace kryteria dochodowe i majgtkowe:

Kryteria dochodowe: Pacjenci o dochodzie rodzinnym brutto nieprzekraczajgcym 200%
federalnych wytycznych dotyczacych ubdstwa (Federal Poverty Guidelines, ,FPG”) kwalifikujg sie
do catkowicie bezptatnej charytatywnej opieki medycznej. ® Pacjenci, ktérych dochdéd rodzinny
brutto przekracza 200%, ale nie przekracza 300% FPG, kwalifikujg sie do otrzymania opieki objetej
znizka. Bezptatna opieka lub czesciowo pokryte optaty zostang ustalone na podstawie tabeli optat
Departamentu Zdrowia stanu New Jersey.

Kryteria majgtkowe: Program HCPAP zawiera progi kwalifikowalnosci majgtkowej, ktore okreslaja,
ze majatek indywidualny nie moze przekroczyé 7,500 USD, a majatek rodzinny nie moze
przekroczyé¢ 15,000 USD.

HCPAP jest rowniez dostepny dla mieszkaricdw spoza New Jersey, wymagajacych natychmiastowej pomocy
medycznej w nagtych przypadkach.

Pacjenci, ktérzy chca byé objeci programem HCPAP, muszg ztozy¢ wypetniony wniosek o udziat w programie
pomocy w zakresie opieki szpitalnej w stanie New Jersey (New Jersey Hospital Care Assistance Program
Application for Participation), podajac informacje o rodzinie/gospodarstwie domowym, potwierdzenie
zamieszkania w stanie New Jersey (np. prawo jazdy, dowdd tozsamosci wydany w hrabstwie) oraz
potwierdzenie dochodu (np. odcinek(i) wyptaty, formularz W-2, zaswiadczenie o pobieraniu zasitku dla
bezrobotnych), jak rowniez oswiadczenie dot. majatku (np. wyciggi bankowe). Jesli pacjent nie ma
dochodéw ani majgtku, powinien dostarczy¢ zaswiadczenie, dzieki czemu dokumentacja nie bedzie
wymagana.

Znizka dla 0séb nieubezpieczonych w stanie New Jersey (Prawo publiczne 2008, rozdziat 60)

Wszyscy nieubezpieczeni pacjenci z dochodem rodzinnym brutto nieprzekraczajgcym 500% FPG beda
kwalifikowaé sie do ulgowej opieki w ramach tego programu. W ramach tego programu kwalifikujacy sie
pacjent zostanie obcigzony kwotg nieprzekraczajagcg 115% obowigzujacej stawki ptatnosci w ramach
federalnego programu Medicare za Swiadczone ustugi opieki zdrowotne;j.

NJ FamilyCare

NJ FamilyCare to finansowany ze srodkéw publicznych program ubezpieczen zdrowotnych w New Jersey,
ktory jest kierowany do grup objetych programami CHIP, Medicaid i rozszerzonym Medicaid. NJ FamilyCare
to program ubezpieczen zdrowotnych finansowany ze srodkéw federalnych i stanowych, utworzony w celu
utatwienia kwalifikujgcym sie mieszkaricom stanu New lJersey, niezaleznie od ich wieku, dostepu do
przystepnego cenowo ubezpieczenia zdrowotnego. NJ FamilyCare przeznaczony jest dla osdb, ktére nie
posiadajg ubezpieczenia zdrowotnego zapewnianego przez pracodawce.

Kryteria finansowe uprawniajgce do skorzystania z ubezpieczenia w programie NJ FamilyCare oparte bedg
na zmodyfikowanym dochodzie brutto (Modified Adjusted Gross Income lub MAGI). Dodatkowe informacje
mozna znalezé na stronie: www.njfamilycare.org/default.aspx.



http://www.njfamilycare.org/default.aspx

e)

f)

g)

Program edukacyjny i wczesnego wykrywania nowotworow w stanie New Jersey (New Jersey Cancer
Education and Early Detection (,,NJCEED”))

Program NJCEED zapewnia kompleksowe ustugi informacyjne, edukacyjne i badania przesiewowe w
kierunku raka piersi, szyjki macicy, jelita grubego i prostaty.

Aby kwalifikowac sie, pacjent musi by¢ nieubezpieczony lub niedostatecznie ubezpieczony, a jego dochéd
rodzinny brutto nie przekracza 250% FPG. Dodatkowe informacje mozna znalez¢ na stronie:
www.nj.gov/health/cancer/njceed.

Fundusz pomocy powaznie chorym dzieciom (The Catastrophic Iliness in Children Relief Fund)

Fundusz pomocy powaznie chorym dzieciom zapewnia pomoc finansowa rodzinom powaznie i przewlekle
chorych dzieci.

Aby kwalifikowac sie do otrzymania pomocy, wydatki szpitalne muszg przekracza¢ 10% dochodu
rodzinnego brutto, plus 15% kazdej nadwyzki dochodu powyzej 100,000 USD, dziecko musi mie¢ 21 lat lub
mniej w momencie poniesienia kosztow leczenia, a rodzina musi mieszka¢ w New Jersey przez 3 miesigce
bezposrednio przed datg ztozenia wniosku. Pracownicy migrujacy moga sie kwalifikowa¢, mieszkancy
tymczasowi nie. Dodatkowe informacje mozna znalezé na
stronie:www.state.nj.us/humanservices/cicrf/home.

Biuro odszkodowar dla ofiar przestepstw w stanie New Jersey (New Jersey Victims of Crime Compensation

Office)

Stan New Jersey powofat biuro odszkodowan dla ofiar przestepstw w celu zrekompensowania ofiarom
przestepstw strat i wydatkow, w tym niektérych kosztow medycznych, wynikajgcych z okreslonych czyndéw
przestepczych.

Aby kwalifikowaé sie na programu biura odszkodowan dla ofiar przestepstw w stanie New lersey,
przestepstwo musi wydarzy¢ sie w stanie New Jersey lub dotyczy¢ osoby mieszkajgcej w stanie New Jersey,
ktora padta ofiarg przestepstwa poza tym stanem. Ofiara musi zgtosi¢ przestepstwo na policje w ciggu 9
miesiecy i musi wspoétpracowaé w dochodzeniu oraz Sciganiu danego przestepstwa. Wniosek musi by¢
ztozony w ciagu 3 lat od daty przestepstwa, a pacjent musi by¢ niewinng ofiarg przestepstwa. Dodatkowe
informacje mozna znalezé na stronie:www.nj.gov/oag/njvictims/index.html.

Kwoty naliczane ogdlnie (AGB)

Zgodnie z paragrafem 501(r)(5) Kodeksu podatkowego, w przypadku nagtych wypadkdéw lub innej opieki
niezbednej z medycznego punktu widzenia, kwalifikujgcy sie pacjenci nie bedg obcigzani kwotami wyzszymi
niz w przypadku oséb, ktérych ubezpieczenie pokrywa taka opieke.

Do znizki tej kwalifikujg sie pacjenci, ktdrzy sg nieubezpieczeni, a ich dochdd rodzinny brutto nie przekracza
500% FPG. Ponadto, pacjenci niedostatecznie ubezpieczeni rowniez moga sie kwalifikowac, jesliich dochod

rodzinny brutto przekracza 200%, ale nie przekracza 300% FPG.

Program pomocy charytatywnej Virtua (Virtua’s Charity Assistance Program, ,CAP”)

Nieubezpieczeni pacjenci, ktérzy nie kwalifikujg sie do programu Medicaid i nie moga otrzymac 100% znizki
w ramach HCPAP, mogg kwalifikowac sie do CAP, jesli sg obywatelami Standw Zjednoczonych, a ich dochdd
rodzinny brutto nie przekracza 500% FPG. Osoby, ktére zakwalifikuja sie do pomocy w ramach CAP,
otrzymajg 88% znizki od kwoty pobieranej za procedury w nagtych wypadkach lub niezbedne z medycznego
punktu widzenia.


http://www.nj.gov/health/cancer/njceed
http://www.state.nj.us/humanservices/cicrf/home
http://www.nj.gov/oag/njvictims/index.html

Aby ubiegaé sie o pomoc finansowg w ramach CAP nalezy ztozy¢ stosowny wniosek (Virtua Charity
Assistance  Program  Application). Wnioskodawcy CAP musza dostarczy¢ informacje o
rodzinie/gospodarstwie domowym, jak réwniez udokumentowane potwierdzenie dochodu (patrz
przyktadowe potwierdzenia dochodu zawarte w sekcji 2(b), HCPAP).

Whiosek o uczestnictwo w programie New Jersey Hospital Care Assistance Program oraz wniosek o pomoc finansowa
w ramach Virtua Charity Assistance Program (,wnioski”) mozina pobra¢ ze strony internetowej Virtua,
www.virtua.org, w zaktadce Virtua Charity Assistance Program.

Egzemplarze wnioskéw w formie papierowej mozna otrzymac dzwonigc do naszego biura obstugi klienta pod numer
(833) 335-4010.

Pacjenci majg 365 dni od daty pierwszego rachunku po wypisie na ztozenie wypetnionych wnioskdw, ktére zawierajg
wymagang dokumentacje.

Wypetnione wnioski (wraz z wymagang dokumentacjg) prosimy przesytaé pocztg na adres:

Virtua Patient Accounting
2000 Crawford Place, Suite 100
Mount Laurel, NJ 08054

W przypadku otrzymania niekompletnego wniosku, Virtua dostarczy pacjentowi pisemne zawiadomienie
wyszczegodlniajace dodatkowe informacje i dokumenty potrzebne do uprawnien do korzystania z FAP oraz zapewni
pacjentowi stosowny czas (30 dni) na dostarczenie wymaganej dokumentacji. Virtua dostarczy rowniez pacjentowi
egzemplarz streszczenia polityki FAP w prostym jezyku (Plain Language Summary, ,PLS”). PLS jest pisemnym
oswiadczeniem, ktére powiadamia dang osobe, ze Virtua oferuje pomoc finansowg w ramach FAP i dostarcza
dodatkowych informacji w jezyku, ktéry jest jasny, zwiezty i tatwy do zrozumienia.

3. Podstawa obliczania naliczonych kwot

Co roku Virtua bedzie ustala¢ wartosci procentowe kwot naliczanych ogdlnie (AGB) dla swoich obiektow szpitalnych
przy uzyciu metody retrospektywnej. Wartosci procentowe AGB s3 obliczane poprzez podzielenie roszczen
programu Medicare fee-for-service (optata za ustuge) i prywatnych ubezpieczycieli zdrowotnych przez optaty brutto
zwigzane z tymi roszczeniami. Otrzymane wartosci procentowe AGB s3 mnozone przez opfaty brutto za konkretne
procedury w celu okreslenia kwoty AGB.

Obliczone wartosci procentowe AGB, jak rowniez dotgczony opis obliczen sg dostepne na zyczenie i bezptatnie w
naszym biurze obstugi klienta pod numerem (833) 335-4010.

Kazda osoba, ktdra zostanie uznana za uprawniong do FAP nie bedzie obcigzona kwotg wyzszg niz AGB za opieke
zdrowotng w nagtych wypadkach i inng opieke niezbedng z medycznego punktu widzenia, zgodnie z paragrafem
501(r)(5) Kodeksu podatkowego. AGB to maksymalna kwota pobierana od kazdej osoby kwalifikujgcej sie do FAP.
Zgodnie z niniejszg polityka FAP, osoba kwalifikujgca sie do FAP zostanie obcigzona mniejszg z dwdch kwot: AGB lub
stawkg znizkowg, do ktérej kwalifikuje sie w ramach tego FAP.

4. Rozpowszechnianie informacji o FAP

Dziat rozliczen pacjentéw w Virtua dotozy wszelkich staran, aby zapewni¢ pomoc finansowg w sposdb uczciwy i
spoéjny, stosujgc stosowne wysitki w celu ustalenia, czy dana osoba kwalifikuje sie do pomocy finansowej. Poniewaz
Virtua musi zrownowazy¢ potrzeby naszych pacjentéw w zakresie pomocy finansowej z naszg wifasng szersza
odpowiedzialnoscig fiskalng, pomoc nie jest uwazana za zamiennik odpowiedzialnosci osobistej. Oczekuje sie, ze
osoby uznane za posiadajgce srodki finansowe na optacenie opieki, bedg to robi¢, a Virtua zastrzega sobie prawo do
podjecia dziatan dopuszczalnych przez prawo w celu ochrony swoich aktywdw w razie potrzeby.


http://www.virtua.org/
http://www.virtua.org/

Dla utatwienia naszym pacjentom, FAP, wnioski i PLS sg dostepne na stronie internetowej Virtua: www.virtua.org

Egzemplarze FAP, wnioskéw i PLS w formie papierowej sa dostepne bezptatnie na zyczenie w nastepujacych
ogdlnodostepnych miejscach w obrebie naszych placéwek szpitalnych:

- oddziaty ratunkowe;
- izby przyje¢ w trybie ambulatoryjnym; oraz
- izby przyjec szpitali.

Dodatkowo, egzemplarze FAP, wnioskow i PLS w formie papierowej mozna zaméwi¢ w biurze obstugi klienta Virtua
pod numerem 888 625-2890

W celu poinformowania naszych pacjentéow i cztonkéw spotecznosci o dostepnej pomocy finansowej, Virtua
umiescita widoczne wywieszki w publicznych placdwkach szpitalnych.

Virtua podejmuje réwniez stosowne starania, aby informowaé cztonkdw spotecznosci o dostepnosci pomocy
finansowe;j.

Wszyscy pacjenci otrzymujg egzemplarz PLS od Virtua przy przyjeciu lub wypisie.

W celu dostosowania sie do wszystkich znaczacych populacji w obrebie obszaru ustug sieci Virtua, FAP, wnioski i PLS
sg dostepne w jezyku angielskim oraz w ojczystych jezykach populacji o ograniczonej znajomosci jezyka angielskiego
(,LEP”), ktore stanowig co najmniej 1000 osdéb lub 5% spotecznosci obstugiwanej przez sieé Virtua.

5. Polityka rozliczania i Sciggania naleznosci

Virtua bedzie przestrzega¢ wszystkich przepiséw i uzgodnionych postanowierr umownych w odniesieniu do swoich
praktyk rozliczeniowych i windykacyjnych. Dziat rozliczen pacjentéw bedzie odpowiedzialny za fakturowanie i
dziatania nastepcze, aby zapewnic¢ otrzymanie ptatnosci w odniesieniu do wszystkich rachunkoéw. Jezeli po dokonaniu
ptatnosci przez ptatnika ponoszgcego gtdwng odpowiedzialnosc¢ za zalegtg kwote, pozostaje do sptaty naleznos¢ (na
przyktad udziaty wtasne lub wspétubezpieczenia), pozostatym saldem rachunku zostanie obcigzona strona ponoszaca
wtdrng odpowiedzialnos$¢ za saldo rachunku. W przypadku pacjentéw, ktdrzy nie sg ubezpieczeni lub nie posiadajg
dodatkowego ubezpieczenia na pozostata kwote, Virtua nie bedzie podejmowaé nadzwyczajnych dziatan
windykacyjnych (extraordinary collection actions, ,,ECA”) wobec danej osoby w celu uzyskania ptatnosci za
Swiadczong opieke, dopdki nie zostang podjete uzasadnione wysitki w celu ustalenia, czy dana osoba kwalifikuje sie
do pomocy w ramach polityki FAP sieci Virtua.

Rachunki pacjentow, ktorzy nie sg objeci ubezpieczeniem zdrowotnym przez strone trzecig, bedy podlegac
okreslonemu cyklowi ptatnosci wiasnych, przy czym strona odpowiedzialna jest informowana o dostepnosci znizek
oferowanych w ramach FAP.

Po otrzymaniu wypetnionego wniosku FAP, Virtua:

a) zawiesza wszelkie dziatania windykacyjne ECA wobec danej osoby (strony trzecie dziatajagce w imieniu Virtua
rowniez zawieszajg podjete dziatania ECA);

b) bedzie terminowo dokonywac ustalen dotyczgcych kwalifikacji do FAP i je dokumentowac; oraz

c¢) powiadomi podmiot odpowiedzialny lub osobe fizyczng na piSmie o ustaleniu i podstawie ustalenia.


http://www.virtua.org/

Jesli pacjent zostanie uznany za kwalifikujgcego sie do FAP, Virtua:

i. Dostarczy rozliczenie wskazujgce kwote, ktorg osoba kwalifikujgca sie do FAP jest winna,
jak ta kwota zostata okreslona i jak mozna uzyska¢ informacje dotyczace AGB;

ii. Zwrdci wszelkie nadptaty dokonane przez dang osobe; oraz

iii. Strony trzecie podejma wszelkie odpowiednie dostepne srodki w celu odwrdcenia
wszelkich dziatan windykacyjnych ECA podjetych wobec pacjentdw do $ciggniecia dtugu.

Wszelkie pozostate niezaptacone rachunki, co do ktdérych nie s3 dokonywane ustalenia dotyczace ptatnosci lub
zatwierdzenia do otrzymania pomocy finansowej, po zakonczeniu okreslonego cyklu ptatnosci wtasnych (120 dni od
daty pierwszego rachunku po wypisie ze szpitala) zostang przekazane agencji zewnetrznej (,,agencja”) w celu ich
Sciggniecia. Przed przekazaniem rachunkéw do agencji mozna jednak uzyskac¢ szacunkowy roczny dochdd strony
odpowiedzialnej od zewnetrznej agencji kredytowej. Jesli na podstawie oszacowania dochodu mozna stwierdzic, ze
dana osoba kwalifikuje sie do FAP, zastosowana zostanie wspomniana wyzej redukcja opfat, a pozostate saldo netto
zostanie przekazane agencji do windykacji. Dodatkowo, Virtua poinformuje osobe o podstawie do okreslenia
domniemanej kwalifikowalnosci do FAP.

Rachunek pozostanie w agencji przez 180 dni. Po uptywie tego czasu, w przypadku braku porozumienia w sprawie
uregulowania zalegtosci, Virtua lub strony trzecie dziatajagce w jej imieniu moga podja¢ nastepujace dziatania
windykacyjne ECA:

a) zgtaszanie niekorzystnych informacji na temat danej osoby do agencji zajmujacych sie sprawozdawczosciag
kredytowa dla konsumentéw lub biur kredytowych;

b) ustanowienie zastawu na majatku danej osoby;

c) zajecie lub konfiskata konta bankowego lub innego majgtku osobistego danej osoby;

d) wszczecie postepowania cywilnego przeciwko danej osobie; oraz

e) zajecie wynagrodzenia danej osoby.

Virtua moze upowaznié¢ agencje windykacyjne i adwokatéw dziatajacych w imieniu sieci Virtua do wszczecia dziatan
ECA w odniesieniu do zalegtych rachunkéw pacjentéw po uptywie 120-dniowego okresu powiadomienia. Virtua
upewni sie, ze podjeto odpowiednie dziatania w celu ustalenia, czy dana osoba kwalifikuje sie do otrzymania pomocy
finansowej w ramach FAP oraz ze przed wszczeciem dziatan windykacyjnych ECA podjeto nastepujace kroki:

1. Pacjent otrzymat pisemne powiadomienie (zawarte na wszystkich rozliczeniach), ktére:
- wskazuje, ze pomoc finansowa jest dostepna dla uprawnionych pacjentéw;
- okresla dziatania windykacyjne ECA, ktére Virtua zamierza podjgé w celu uzyskania ptatnosci za
Swiadczong opieke; oraz

- okresla termin, po ktérym takie dziatania windykacyjnymi ECA mogg zosta¢ wszczete.

2. Podjeto uzasadnione starania, aby ustnie powiadomi¢ dang osobe o FAP i o tym, jak moze ona uzyskaé
wsparcie w procesie ubiegania sie o pomoc finansowa.

Ubezpieczenie zewnetrzne

1. Virtua wystawi rachunek na Medicare i Medicaid;

2. Virtua wystawi rachunek w imieniu pacjenta wszystkim ubezpieczycielom zewnetrznym. Ubezpieczyciele
majg 45 dni na dokonanie ptatnosci, zanim Virtua zacznie kontaktowaé sie z pacjentami w sprawie ich
niezaptaconego salda ubezpieczeniowego;



3. Virtua bedzie wystawia¢ rachunki stronom trzecim obejmujgce roszczenia zwigzane z pojazdami
mechanicznymi i odszkodowaniami pracowniczymi; oraz

4. Pacjenci sg ostatecznie odpowiedzialni za swoje rachunki w przypadku braku ptatnosci, chyba ze zabrania
tego umowa lub przepisy

Salda nieubezpieczone, nierozwigzane i ptatnosci wtasne

1. Ustugi w nagtych wypadkach, w trybie pilnym oraz ustugi zwigzane z porodem objete ustawg EMTALA
(Ustawa o udzielaniu pomocy lekarskiej w nagtych wypadkach i podczas porodu) nie podlegajg wczesniejszej
zaptacie. Virtua nie bedzie podejmowaé zadnych dziatan, ktdre mogg zniecheca¢ osoby fizyczne do
poszukiwania pomocy medycznej w nagtych wypadkach, np. poprzez zgdanie od pacjentéw oddziatu
ratunkowego zaptaty przed otrzymaniem leczenia w nagtych wypadkach lub poprzez zezwalanie na
dziatania windykacyjne na oddziale ratunkowym lub w innych miejscach, gdzie takie dziatania mogtyby
zaktdci¢ Swiadczenie pomocy w nagtych wypadkach na zasadach niedyskryminacji.

2. Ptatnos$¢ za znane kwoty udziatu wtasnego, wspotptatnosci i wspdtubezpieczenia nalezy uisci¢ przed
wykonaniem ustugi.

3. Optaty za ustugi nieobjete ubezpieczeniem, nieubezpieczone i zwigzane ze stylem zycia sg nalezne przed
wykonaniem ustugi (procedury zwigzane ze stylem zycia sg definiowane jako zabiegi niepotrzebne z
medycznego punktu widzenia, takie jak chirurgia plastyczna nieodtwdrcza).

4. Salda pacjentéw, ktorych nie mozna optacié przed ustugg, oraz salda nalezne po optaceniu z ubezpieczenia
lub odmowie wyptaty ubezpieczenia, muszg zosta¢ uregulowane za pomoca jednej z nastepujacych metod:

a. Ptatnosc w catosci ze Srodkdw osobistych, kartg kredytowg;
b. Ptatnos¢ w ograniczonym terminie (patrz polityka uzgodnien ptatniczych); lub
c. Zatwierdzona pomoc finansowa. (Patrz polityka FAP sieci Virtua)

5. Kiedy za saldo rachunku staje sie odpowiedzialny pacjent, w ciggu 3-5 dni roboczych wysytane jest do niego
list z zestawieniem. Data ta oznacza poczatek okresu powiadomienia. ,Okres powiadomienia” to 120-
dniowy okres, w ktérym nie mozna wszczgé zadnych dziatan windykacyjnych ECA wobec pacjenta.

6. W tym czasie dostawca ustugi ptatnosci wtasnej dla Virtua wprowadzi date aktywacji na rachunku, aby
rozpoczgc cykl rozliczeniowy.

a. Pacjent otrzyma 3 wyciagi. Listy te zawierajg informacje o powyzszych opcjach ptatnosci, jak
rowniez o polityce FAP sieci Virtua. Przed wystaniem rachunku do windykacji zostang
przeprowadzone rozmowy telefoniczne/proby kontaktu z pacjentem. Dzieki tym krokom wszystkie
rachunki bedg przetwarzane tak samo;

b. Przekazanie do firmy windykacyjnej nie nastgpi przez co najmniej 120 dni od pierwszego rachunku
wystawionego pacjentowi po wypisie;

c.  Rachunki z btednymi adresami oraz rachunki dotyczace pacjentéw, ktorzy zmarli, mogg byc
przekazane do agencji windykacyjnej tylko wtedy, gdy istniejg potwierdzajgce, udokumentowane
badania dotyczgce rachunku. Nalezy przestrzega¢ i udokumentowaé na rachunku odpowiednie
procedury dotyczgce btednych adreséw i zmartych pacjentéw bez rodziny/spadku.

7. Przed przekazaniem do agencji windykacyjnej, wszystkie rachunki oséb nieubezpieczonych sg korygowane
pod katem CAP Virtua.



