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NAZIV: Ogranicenje troskova (AGB) & HFAL

SVRHA: Utvrditi politiku i proceduru za iznos koji se naplacuje pacijentima koji ispunjavaju uslove za finansijsku pomoc¢.
IZJAVA O POLITICI: U skladu sa propisima 501r IRS, The University of Vermont Health Network — NY Partners ¢e
ograniciti troSkove za pacijente koji ispunjavaju uslove u okviru naseg Financial Assistance Program na iznose koji se
opcenito naplacuju (AGB) osiguranim pacijentima za hitnu ili drugu medicinski neophodnu njegu. U skladu sa pravilima

savezne drzave New York, PHL 2807-k, daljnja ogranienja ¢e se primjenjivati na neosigurane pacijente

Politika se primjenjuje na sljede¢e UVMHN partnere:

Champlain Valley Physicians Hospital Alice Hyde Medical Center Elizabethtown Community Hospital
75 Beekman Street 133 Park Street 75 Park Street

Plattsburgh, NY 12901 Malone, NY 12953 Elizabethtown, NY 12932
POSTUPAK:

1. The University of Vermont Medical Health Network, NY Partners ¢e izracunati iznos koji se opéenito naplacuje
osiguranim pacijentima godi$nje i ograniéiti istim iznosom iznose koji se naplac¢uju pacijentima za usluge koje
ispunjavaju uslove za finansijsku pomo¢. AGB ¢e se izracunati u oktobru i primjenjivat ¢e se na sve usluge pruzene
u novoj fiskalnoj godini.

2. UVMHN NY Partners ¢e koristiti metodu retroaktivnog izratunavanja AGB-a i ukljucivat ¢e drzavne i komercijalne
osiguravatelje; konkretno, Medicare, Medicare ACO, Medicare Advantage i komercijalne/privatne osiguravatelje.

3. U skladu s propisima IRS, UVMHN NY Partners ¢e ukljuciti sva odobrena potrazivanja za prethodnu fiskalnu
godinu, ukljucujuci troskove odgovornosti pacijenta. Pregledana potrazivanja su ona koja su placena u tom 12-
mjesecnom periodu, a ne usluge koje su pruzene u tom vremenskom okviru. Ako potrazivanje nije finalizirano do
posljednjeg dana 12-mjese¢nog perioda, isto nece biti ukljucen u obracun za ovu fiskalnu godinu.

4. Prilikom izra¢unavanja iznosa koji se op¢enito naplacuje, ukljucujemo puni iznos koji je odobrila osiguravajuca
kompanija plus iznos koji ¢e pacijent platiti. Ovo bi ukljucivalo participacije, suosiguranje i fransize.

5. Kako bismo osigurali da uklju¢ujemo samo one troskove/usluge koje imaju dozvoljeno prilagodavanje, UVMHN
NY Partners ¢e smanjiti dozvoljeni ukupan iznos za prilagodavanja napravljena zbog nedostatka odobrenja. Ove
troskove ne odobrava platilac i prilagodavaju se na nivou bruto troskova.

6. Obracun ¢e ukljucivati puni iznos koji je odobrio platilac osiguranja, umanjen za primijenjena administrativna
prilagodavanja zbog nedostatka odobrenja; ovaj iznos se zatim dijeli s bruto troSkovima naplaéenim za ta
potrazivanja.

7. IzraCun za fiskalnu godinu 2024 (1. oktobar 2023. — 30. septembar 2024.) predstavlja minimalni iznos koji ¢e biti
odobren onima koji ispunjavaju uslove za finansijsku pomoc¢:

a. Champlain Valley Physicians Hospital: 64%
b. Alice Hyde Medical Center: 44%
c. Elizabethtown Community Hospital: 51%
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8. U skladu sa zakonom drzave New York, osigurani i neosigurani pacijenti ¢e dobiti minimalne popuste na osnovu
HFAL izrac¢una prikazanog u nastavku. Iako to nije zakonski obavezno, nasSa politika ¢e primijeniti najbolju
kombinovanu stopu iz sve tri partnerske bolnice, prilagodavajuéi i neosigurane i nedovoljno osigurane pacijente u tri

bolnice UVMHN New York.

Nivo prihoda Plaéanje

Ispod 200% FPL Odricanje od svih naknada

200% - 300% FPL Neosigurani pacijenti: Klizna skala do 10% iznosa koji bi Medicaid platio za
uslugu/e.
Nedovoljno osigurani pacijenti: Do maksimalno 10% iznosa koji bi bio placen u
skladu sa u¢es¢em u troskovima osiguranja takvog pacijenta.

301% - 400% FPL Neosigurani pacijenti: Klizna skala do 20% iznosa koji bi Medicaid platio za
uslugu/e.
Nedovoljno osigurani pacijenti: Do maksimalno 20% iznosa koji bi bio placen u
skladu sa u¢es¢em u troskovima osiguranja takvog pacijenta.

9. Izra¢un kombinovane stope za AHMC, CVPH i ECH za fiskalnu godinu 2025 je:

a) Osigurani pacijenti koji ispunjavaju uslove dobit ¢e sljedece grantove na osnovu svog FPL-a (utvrdivanje
nedovoljno osiguranih nije potrebno jer popusti prelaze zakonski propisane minimalne iznose):
o <250% FPL-a je 100% popusta na iznose koji se duguju nakon osiguranja
o <300% FPL-a je 10% maksimalnog iznosa koji se duguje nakon osiguranja
o <400% FPL-a je 20% maksimalnog iznosa koji se duguje nakon osiguranja

b) Neosigurani pacijenti koji ispunjavaju uslove dobit ¢e sljede¢e grantove na osnovu svog FPL-a
o <250% FPL-a je 100% popusta
o <300% FPL-a je 98% popusta
o <400% FPL-a je 96% popusta
10. Za kasno otkrivanje podobnosti i u skladu s pravilima sigurne luke, sve bolnice ¢e refundirati sve uplate pacijenta
koje prelaze AGB za njegu koja bi ispunjavala uslove za pomo¢ u roku od 240 dana od odobrenja zahtjeva.
Napomena: preplate se mogu primijeniti na druge otvorene salde prije obrade povrata pacijentu.

PLAN PRACENJA:

Godi$nja revizija
Pregled automatizacije EHR-a

DEFINICIJE:

Administrativno prilagodavanje: Prilagodavanje ili otpis troskova na racunu, npr. nedostatak autorizacije itd.

Dozvoljeni iznos: Maksimalna uplata koja ¢e se platiti planom za pokrivenu zdravstvenu uslugu

Bruto troskovi: Puni iznos naplacen za pruzenu uslugu prije prilagodavanja ili popusta

Ogranicenje troSkova: Svaka bolnica oslobodena poreza mora ograniciti iznos koji se opc¢enito naplacuje za hitne sluéajeve
ili za drugu medicinski neophodnu njegu pruzenu pacijentima koji ispunjavaju uslove za finansijsku pomo¢ na iznose koji se

opcenito naplacuju osiguranim pacijentima i ne moze koristiti bruto troskove.

Metoda retrospektivnog pregleda: Retrospektivni pregled svih potrazivanja koja su osiguravatelji isplatili u prethodnoj
fiskalnoj godini.
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POVEZANE POLITIKE:

PASIB Financial Assistance Program

REFERENCE:

IRC § 501®(4):

IRC § 501®(5):

IRC § 501®(6):

NYS PHL§2807k

RECENZENTI:

Katherine A Peterson, Pridruzena potpredsjednica za prihodni ciklus, AHMC/CVPH
Susan Vogelzang, Direktorica raCunovodstva za pacijenate AHMC

Christine Cook, Direktorica finansijskih usluga za pacijente, ECH/PMC

Kirsten Pope, Direktorica interne revizije i uskladenosti, CVPH

Shannon Lonergan, PridruZena potpredsjednica za pristup pacijentima, CVMC/ECH/PMC/UVMMC
VLASNIK: Melissa LaMountain, Regionalna direktorica za pristup pacijentima

SLUZBENIK KOJI JE ODOBRIO: Potpredsjednik mreZe za prihodni ciklus
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