Faulkton Area Medical Center
Ubersicht iiber die Richtlinien zur Beantragung von Finanzhilfen in einfacher Sprache

Patienten des Faulkton Area Medical Centers konnen eine finanzielle Unterstiitzung beantragen,
um ihre FAMC-Rechnung zu bezahlen. Eine Bewerbung ist abrufbar unter:

FAMC-Verwaltungsbiiro 605-598-6262
1300 Oak Street
Faulkton SD 57438

FAMC-Patientenregistrierung 650-598-6262
1300 Oak Street
Faulkton SD 57438

Per US-Post an: FAMC Billing
Postfach 100
Faulkton SD 57438
Auf unserer Website unter: Faulktonmedical.org

Ein Antrag besteht aus der letzten Einkommensteuererklirung des Patienten oder Biirgen und
dem Nachweis des letzten Dreimonatseinkommens .

Die Patienten werden innerhalb von 30 Tagen nach Eingang des FAMC-Antrags schriftlich {iber
das Ergebnis des Antrags auf finanzielle Unterstiitzung informiert.

Patienten, die innerhalb von dreiBig (30) Tagen nach Erhalt einer endgiiltigen
Zahlungsaufforderung keine zufriedenstellenden Zahlungsvereinbarungen treffen oder keine
finanzielle Unterstiitzung beantragen, miissen Inkassotitigkeiten durchfiihren, die die
Verwendung eines externen Inkassounternehmens und aller gesetzlichen Mittel zum Inkasso der
falligen Betrige umfassen .

AuBerordentliche Inkassotitigkeiten konnen bei Nichtzahlung Ihres Kontos auftreten. Diese
Aktivitdt kann die Platzierung Ihres Kontos bei einem Inkassobiiro umfassen. Nach dem Urteil
kann das Inkassobiiro beschlieBen, mit der Pfandung fortzufahren. Wenn unser
Inkassounternehmen feststellt, dass ein Patient die Kriterien fiir die Gewédhrung einer finanziellen
Unterstiitzung erfiillt, wird moglicherweise das Konto des Patienten fiir eine finanzielle
Unterstiitzung in Betracht gezogen. Die Inkassotitigkeit wird auf den Konten ausgesetzt und der
Antrag auf finanzielle Unterstiitzung wird gepriift. Wird der gesamte Kontostand angepasst, wird
das Konto zuriickerstattet. Wenn eine teilweise Anpassung erfolgt, kooperiert der Patient nicht
mit dem Finanzhilfeverfahren, oder wenn der Patient keinen Anspruch auf finanzielle
Unterstiitzung hat, wird die Inkassotétigkeit wieder aufgenommen.
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Charity Care Policy

Die Mission des Faulkton Area Medical Centers ist es, die medizinischen Bediirfnisse der
Gemeinde mit den fiir die Einrichtung verfiigbaren Ressourcen bestmoglich zu befriedigen. Im
Rahmen dieser Verpflichtung dient das Faulkton Area Medical Center Patienten in schwierigen
finanziellen Situationen angemessen und bietet finanzielle Unterstiitzung fiir diejenigen, die
nachweislich medizinisch notwendige medizinische Leistungen benotigen.

Unter gemeinniitziger Pflege versteht man unentgeltliche oder erméBigte Gesundheitsleistungen
fiir Patienten, die keine ausreichenden finanziellen Mittel oder andere Mittel zur Bezahlung ihrer
Pflege haben oder erhalten konnen . Dies steht im Gegensatz zu Forderungsausfillen, bei denen
es sich um Patienten und / oder Biirgen handelt, die, da sie iiber die finanziellen Mittel zur
Bezahlung der Gesundheitsleistungen verfiigen, durch ihre Handlungen eine mangelnde
Bereitschaft zur Abrechnung einer Rechnung bewiesen haben . Die Gewihrung von
Wohltitigkeitsleistungen basiert auf einer individuellen Ermittlung des finanziellen Bedarfs und
beriicksichtigt nicht Rasse, Glaubensbekenntnis, Geschlecht, nationale Herkunft, Behinderung,
Alter, sozialen Migrationsstatus oder sexuelle Orientierung.

Zweck

Um Richtlinien und Verfahren festzulegen, die erforderlich sind, um sicherzustellen, dass
Patienten des Faulkton Area Medical Centers, die aus wirtschaftlichen und finanziellen Griinden
die Anforderungen der Sammelrichtlinie nicht erfiillen konnen, die Charity Care Policy des
Faulkton Area Medical Centers erhalten .

Fiir die Zwecke dieser Richtlinie werden die folgenden Begriffe wie folgt definiert:

Wohltiitigkeit: Gesundheitsdienstleistungen, die erbracht wurden oder noch erbracht werden,
von denen jedoch niemals ein Mittelzufluss erwartet wird . Die Wohltitigkeitspflege ergibt sich
aus der Politik der Organisation, Gesundheitsleistungen fiir Personen, die die festgelegten
Kriterien erfiillen, kostenlos oder zu einem Preisnachlass anzubieten.

Familie: Unter Verwendung der Definition des Census Bureau versteht man eine Gruppe von
zwei oder mehr Personen, die zusammen wohnen und durch Geburt, Heirat oder Adoption
verwandt sind . Geméll den Regeln des Internal Revenue Service kann der Patient fiir die
Bereitstellung finanzieller Unterstiitzung als abhingig angesehen werden, wenn er jemanden als
abhéngig von seiner Einkommensteuererkldrung angibt.



Familieneinkommen: Das Familieneinkommen wird anhand der Definition des Census Bureau
bestimmt, das bei der Berechnung der Bundesarmutsrichtlinien das folgende Einkommen
verwendet:

* Beinhaltet Einkommen, Arbeitslosenentschadigung, Arbeitnehmerentschadigung,
Sozialversicherung, zusitzliches Sicherheitseinkommen, 6ffentliche Unterstiitzung,
Veteranenentschiadigung, Hinterbliebenenrente, Renten- oder Ruhestandseinkommen,
Zinsen, Dividenden, Mieten, Lizenzgebiihren, Einkommen aus Nachlidssen, Trusts,
Bildungshilfe, Unterhaltszahlungen , Kindergeld, Hilfe von auB3erhalb des Haushalts und
verschiedene Quellen;

* Sachleistungen (wie Lebensmittelmarken und Wohnungsbeihilfen) zidhlen nicht;

» Auf Basis vor Steuern ermittelt;

* Ohne Kapitalgewinne oder -verluste; und

* Wenn eine Person bei einer Familie lebt, schliet dies das Einkommen aller Familienmitglieder
ein (Nichtverwandte, wie z. B. Mitbewohner, zidhlen nicht mit).

Nicht versichert : Der Patient hat keine Versicherungsdeckung oder Unterstiitzung durch Dritte,
um seine Zahlungsverpflichtungen zu erfiillen.

Unterversichert: Der Patient hat ein gewisses Maf} an Versicherungs- oder Dritthilfe aber
immer noch aus - von - Auslagen , die seine / ihre finanziellen Moglichkeiten iibersteigen.

Arztlich N ecessary: Wie definiert durch Medicare - Dienstleistungen oder Produkte sinnvoll
und notwendig fiir die Diagnose oder Behandlung von Krankheiten oder Verletzungen.

Verfahren

Fiir die Zwecke dieser Richtlinie bezieht sich "Wohltitigkeit" oder "finanzielle Unterstiitzung"
auf Gesundheitsdienstleistungen, die vom Faulkton Area Medical Center kostenlos oder mit
einem Rabatt fiir berechtigte Patienten erbracht werden . Die folgenden Gesundheitsdienste sind
fiir wohltitige Zwecke berechtigt.

1. Rettungsdienst in einer Notaufnahme;

2. Dienstleistungen fiir eine Krankheit, die, wenn sie nicht umgehend behandelt wird, zu einer
nachteiligen Anderung des Gesundheitszustands einer Person fiihren wiirde;

3. Nichtwéihlbare Dienstleistungen, die als Reaktion auf lebensbedrohliche Umsténde in einer
Umgebung auBerhalb der Notaufnahme erbracht werden; und ,

4. Medizinisch notwendige Leistungen, die im Ermessen des Faulkton Area Medical Centers von
Fall zu Fall bewertet werden .

Die Berechtigung fiir wohltitige Zwecke wird fiir Personen in Betracht gezogen, die nicht
versichert, unterversichert, nicht fiir ein staatliches Gesundheitsprogramm qualifiziert sind und
die nicht in der Lage sind, ihre Pflege zu bezahlen, basierend auf einer Feststellung des
finanziellen Bedarfs gemif3 dieser Richtlinie . Die Gewihrung der Liebe wird auf einer
individualisierte Bestimmung der finanziellen Notwendigkeit beruht, und wird nicht
beriicksichtigt , Alter, Geschlecht, Rasse, sozialer Migrationsstatus, sexuelle Orientierung , oder



Religion . Das Faulkton Area Medical Center entscheidet, ob Patienten Anspruch auf
Wohltitigkeitsleistungen fiir Selbstbehalte, Mitversicherungen oder Mitzahlungsverpflichtungen
haben.

Berechnungsgrundlage fiir die den Patienten in Rechnung gestellten Betrige

Der von einem Patienten zu erwartende Betrag und die Hohe der angebotenen finanziellen
Unterstiitzung hingen vom Versicherungsschutz sowie vom Einkommen srd-Vermégen-des
Patienten ab, wie im Abschnitt iiber die Forderfihigkeit dieser Police dargelegt . Die Federal
Income Poverty Guidelines werden verwendet, um den Betrag der Abschreibung und den Betrag,
der den Patienten nach einer Anpassung in Rechnung gestellt wird, zu bestimmen, falls
vorhanden .

Die Berechnung der allgemein in Rechnung gestellten Betrdge spiegelt den Mindestrabatt wider,
der Patienten gewihrt wird, die sich fiir eine finanzielle Unterstiitzung bewerben und sich fiir
diese qualifizieren. Dieser Betrag wird nach jedem Geschiftsjahr unter Verwendung der
Medicare-Gesamtzahlungen neu berechnet, die fiir Gebiihren im letzten abgeschlossenen
Geschiftsjahr eingegangen sind. Es kann vorkommen, dass der erlaubte Anfangsrabatt grof3er ist
als der Prozentsatz, der sich aus dieser Berechnung ergibt, aber der Anfangsrabatt wird unter
keinen Umstidnden geringer sein als die Berechnung ,,AGB*. Dies wird jedes Jahr bei der
Berechnung der neuen AGB iiberpriift. Die AGB- Formel ist auf schriftliche Anfrage bei der
Geschiiftsstelle oder der Geschiftsstelle des FAMC erhiltlich.

Als Grundlage fiir die Berechnung der Betrige, die den Patienten in Rechnung gestellt werden,
hat sich das Faulkton Area Medical Center fiir die Verwendung der Riickblickmethode
entschieden, die auf den tatsdchlichen Anspriichen der Vergangenheit fiir die
Krankenhauseinrichtung von Medicare basiert (einschlieBlich aller damit verbundenen Teile
dieser Anspriiche, die von Medicare bezahlt wurden) Medicare-Begiinstigte oder Versicherte).
Faulkton Area Medical Center wird eine detaillierte Erklidrung fiir die Patienten bietet die Kosten
und den Rabattbetrag an den Patienten angelegt zeigt ' s - Konto. Der Rabatt wird angewendet,
sobald der Patient einen vollstandigen Antrag auf finanzielle Unterstiitzung gestellt hat.

Der finanzielle Bedarf wird nach Verfahren ermittelt, die eine individuelle Bewertung des
finanziellen Bedarfs beinhalten. und moge
e Fiigen Sie einen Antrag zu stellen , in dem der Patienten oder die Garantin des Patienten
erforderlich ist , zu kooperieren und liefern personliche, finanzielle , und andere Informationen und
Dokumentation fiir eine Bestimmung des finanziellen Bedarfs zu machen; Aus dem Antrag
gesammelte Informationen umfassen:

oName, Anschrift, Geburtsdatum , und die Sozialversicherungsnummer des
Antragstellers und Ehepartner

oFamilienstand

oUber 65 Jahre, blind oder dauerhaft behindert, und Datum der Feststellung der
Behinderung

oAngaben zum Arbeitgeber, einschlieflich Position und Beschiftigungsjahren;
Wenn weniger als 3 Jahre , Name des ehemaligen Arbeitgebers



oKrankenkasse, einschlielich Gruppennummer und Versichertennummer.
Medicare - Nummer , und Medicaid - Nummer.
oMonatliches Haushaltseinkommen einschlieBlich:

e Beschiftigung (Brutto- / Nettolohn)
e Teilzeitstellen (Brutto- / Nettolohn)
¢ Soziale Sicherheit / Behinderung

e Veteranen Pension

e Militirkontingente

¢ Ruhestand (alle Quellen)

e Aktien und Anleihen

¢ Arbeitslosenunterstiitzung

¢ Arbeiter Entschadigung

e Gewerkschaftliche Vorteile

e Erbe

e ADC / WIC / Lebensmittelmarken
e Unterhalt / Kindergeld

e Zinsertrige sparen

e Anlageertrige

e Beriicksichtigen Sie, ob eine Versicherung vom Arbeitgeber angeboten wurde

o Beriicksichtigen Sie, wenn der Arbeitgeber den Krankenversicherungsschutz verweigert
¢ Beriicksichtigen Sie die Berechtigung fiir COBRA-Leistungen
e Beriicksichtigen Sie den Antrag fiir Medicaid oder ein anderes staatliches Hilfsprogramm:

o Ergreifen Sie angemessene Anstrengungen des Faulkton Area Medical Center, um
geeignete alternative Zahlungs- und Deckungsquellen aus 6ffentlichen und privaten
Zahlungsprogrammen zu ermitteln und Patienten bei der Beantragung solcher Programme
zu unterstiitzen.

o Fiigen Sie eine Uberpriifung der ausstehenden Forderungen des Patienten fiir zuvor
erbrachte Dienstleistungen und der Zahlungshistorie des Patienten hinzu.

e Der Patient muss eine Dokumentation seines finanziellen Status vorlegen. Der Patient muss einen
vollstdndigen Finanzhilfeantrag einreichen

o Als Mindestanforderung muss der Patient eine Kopie des letzten Jahres Steuererkldrung
liefern und letzten drei Monatseinkommen oder Kontoauszug s fiir den Nachweis des
Einkommens.

¢ Fiir wohltitige Zwecke in Frage kommende Konten miissen innerhalb von 240 Tagen nach der
ersten Rechnung adressiert werden.

Es ist bevorzugt, aber nicht erforderlich, dass eine Bitte um Wohltitigkeit und eine Bestimmung
des finanziellen Bedarfs vor der Erbringung von nicht autkommenden medizinisch notwendigen



Dienstleistungen erfolgt. Die Bestimmung kann jedoch zu jedem Zeitpunkt im Erfassungszyklus
erfolgen. Der Bedarf an finanzieller Unterstiitzung wird zu jedem spéteren Zeitpunkt der
Leistungserbringung neu bewertet, wenn die letzte finanzielle Bewertung mehr als ein Jahr zuvor
abgeschlossen wurde, oder zu jedem Zeitpunkt, zu dem zusitzliche Informationen bekannt
werden, die fiir die Eignung des Patienten fiir wohltéitige Zwecke relevant sind.

Die Werte des Faulkton Area Medical Centers in Bezug auf die Menschenwiirde und die
Verantwortung spiegeln sich im Antragsverfahren, in der Ermittlung des finanziellen Bedarfs
und in der Gewihrung von Wohltitigkeitsleistungen wider. Antriage auf Wohltitigkeit werden
umgehend bearbeitet, und das Faulkton Area Medical Center benachrichtigt den Patienten oder
Antragsteller innerhalb von 30 Tagen nach Eingang eines vollstindigen Antrags schriftlich.

Es gibt Fille, in denen ein Patient moglicherweise Anspruch auf Wohltétigkeitsrabatte hat, aber
aufgrund fehlender Belege kein Formular fiir finanzielle Unterstiitzung hinterlegt ist. Haufig gibt
es vom Patienten ausreichende Informationen aus anderen Quellen, die ausreichende Nachweise
liefern konnten, um dem Patienten bei der Pflege behilflich zu sein. Fiir den Fall , gibt es keinen
Beweis eines Patienten Eignung fiir einen guten Zweck Pflege, Faulkton Gebiet Medical Center
nutzen konnten externe Agenturen bei der Bestimmung Schitzung zur Unterstiitzung d
Einkommensbetrige fiir die Grundlage der Bestimmung Charity - Pflege Forderfihigkeit und
potenziellen Abzinsungsbetrige. Die voraussichtliche Berechtigung kann auf der Grundlage der
individuellen Lebensumstidnde bestimmt werden, die Folgendes umfassen konnen:

. Staatlich finanzierte Verschreibungsprogramme;

. obdachlos oder von einer Obdachlosenklinik betreut;

. Teilnahme an Programmen fiir Frauen, Sduglinge und Kinder (WIC);

. Eignung fiir Lebensmittelmarken;

. Zuschuss zum Schulspeisungsprogramm;

. Berechtigung fiir andere staatliche oder lokale Hilfsprogramme, die nicht finanziert sind (z. B.
Medicaid-Ausgabenreduzierung);

7. Niedriges Einkommen / subventionierter Wohnraum wird als giiltige Adresse angegeben;

und,
8. Der Patient ist ohne bekannten Nachlass verstorben.

AN B W

Leistungen, die im Rahmen dieser Richtlinie in Frage kommen, werden dem Patienten auf einer
Staffel von Gebiihren zur Verfiigung gestellt, die dem finanziellen Bedarf gemall der zum
Zeitpunkt der Feststellung geltenden foderalen Armutsgrenze (Federal Poverty Level, FPL)
entspricht. Die Grundlage fiir die Gebiihren, die das Faulkton Area Medical Center fiir Patienten
erhebt, die fiir eine finanzielle Unterstiitzung in Frage kommen, ist folgende:

1. Patienten mit einem Familieneinkommen von 100% oder weniger der FPL haben Anspruch
auf kostenlose Pflege.

2. Patienten, deren Familieneinkommen iiber 100% und unter 125 % der FPL liegt, haben
Anspruch auf einen Rabatt von bis zu 80%.

3. Patienten, deren Familieneinkommen iiber 125 % und unter 151 % der FPL liegt, haben
Anspruch auf einen Rabatt von bis zu 60%.



4. Patienten, deren Familieneinkommen iiber 151 % und unter 176 % der FPL liegt, haben
Anspruch auf einen Nachlass von bis zu 40%.

5. Patienten, deren Familieneinkommen iiber 176 % und unter 202 % der FPL liegt, haben
Anspruch auf einen Nachlass von bis zu 20%.

6. Patienten, deren Familieneinkommen 202 % der FPL iibersteigt, konnen nach Ermessen des
Faulkton Area Medical Centers von Fall zu Fall einen erméfigten Satz erhalten, der auf ihren
spezifischen Umstdnden wie einer katastrophalen Krankheit oder medizinischen Notféllen
beruht.

Benachrichtigungen iiber wohltitige Zwecke, die vom Faulkton Area Medical Center zur
Verfiigung gestellt werden und eine Kontaktnummer enthalten, werden vom Faulkton Area
Medical Center auf verschiedene Weise verbreitet, unter anderem durch Verodffentlichung von
Mitteilungen in Patientenrechnungen und durch Veroffentlichung von Mitteilungen in
Notaufnahmen, Aufnahme- und Registrierungsabteilungen, Geschiftsbiiros von Krankenhiusern.
Das Faulkton Area Medical Center wird auch eine Zusammenfassung dieser
Wohltitigkeitsrichtlinie auf der Website der Einrichtung veroffentlichen und in Broschiiren
veroffentlichen, die auf Websites mit Patientenzugang erhéltlich sind. Solche Mitteilungen und
zusammenfassenden Informationen sind in der gesprochenen Primérsprache und in jeder anderen
Sprache, die von 10% der vom Faulkton Area Medical Center versorgten Bevolkerung
gesprochen wird, bereitzustellen.

Das Management des Faulkton Area Medical Centers entwickelt Richtlinien und Verfahren fiir
interne und externe Inkassopraktiken (einschlie8lich Manahmen, die das Krankenhaus im Falle
einer Nichtzahlung ergreifen kann, einschlielich InkassomaBnahmen und Meldung an
Kreditagenturen), die den Grad der Eignung des Patienten beriicksichtigen
Wohltitigkeitsorganisation, die nach Treu und Glauben unternommenen Bemiihungen eines
Patienten, sich fiir ein Regierungsprogramm oder eine Wohltitigkeitsorganisation des Faulkton
Area Medical Center zu bewerben, und die nach Treu und Glauben unternommenen
Anstrengungen eines Patienten, seine Zahlungsvereinbarungen mit dem Faulkton Area Medical
Center einzuhalten. Patienten, die sich fiir wohltitige Zwecke qualifizieren und bei der Losung
ihrer ermifBigten Krankenhausrechnungen nach Treu und Glauben zusammenarbeiten, bietet das
Faulkton Area Medical Center moglicherweise erweiterte Zahlungspline an, sendet keine
unbezahlten Rechnungen an externe Inkassounternehmen und stellt alle Inkassobemiihungen ein.
Das Faulkton Area Medical Center wird keine auBergewohnlichen InkassomafBnahmen wie
Lohnpfandungen verhdangen . Grundpfandrechte oder andere rechtliche Schritte fiir einen
Patienten, ohne zuvor angemessene Anstrengungen zu unternehmen, um festzustellen, ob dieser
Patient im Rahmen dieser Finanzhilfepolitik Anspruch auf Wohltitigkeit hat. Angemessene
Anstrengungen umfassen:

1. Bestitigung, dass der Patient die nicht bezahlten Rechnungen schuldet und dass alle
Zahlungsquellen Dritter vom Krankenhaus identifiziert und in Rechnung gestellt
wurden;

2. Dokumentation, dass das Faulkton Area Medical Center dem Patienten die Moglichkeit bietet
oder versucht hat, einen Antrag auf gemeinniitzige Behandlung gemél} dieser Richtlinie zu
stellen, und dass der Patient die Antragsanforderungen des Krankenhauses nicht erfiillt
hat;



3. Dokumentation, dass dem Patienten ein Zahlungsplan angeboten wurde, die Bedingungen
dieses Plans jedoch nicht eingehalten wurden.

Bei der Umsetzung dieser Richtlinie hat das Management des Faulkton Area Medical Centers
alle anderen foderalen, staatlichen und lokalen Gesetze, Regeln und Vorschriften zu beachten,
die fiir Aktivititen gelten, die gemiB dieser Richtlinie durchgefiihrt werden.

Riickerstattung / Guthaben

Falls das Konto eines Patienten ein Guthaben von mehr als 5,00 USD aufweist, wird die
Uberzahlung auf andere ausstehende Guthaben angewendet, die nicht durch den AGB-Rabatt
gedeckt sind, oder dem Patienten monatlich erstattet.

Antragsmethode fiir finanzielle Unterstiitzung

Ein Antrag besteht aus der letzten Einkommensteuererkldarung des Patienten oder Biirgen und
dem Nachweis des letzten Dreimonatseinkommens in Papierform.

Papierkopien der Finanzhilferichtlinie, des Antrags und der Ubersicht iiber die Landessprache
sind auf Anfrage bei der Verwaltung oder den Rechnungsstellen sowie in der Notaufnahme des
Hauptcampus und bei A dmissions D esk erhiltlich. Alle Dokumente werden auch auf der
FAMC-Website unter faulktonmedical.org verfiigbar sein.

In die FAMC-FAP-Berechnung einbezogene Dienste der Anbieter:

Leistungen der FAMC:
Sylvia Anderson, MD
Kenneth Bartholomew, MD
Jesseca Kast, CNP

Chris Ogle, PA

Jordana Neeman, PA

Tim Quinn, PA

Debra Webb, CNP

Heloise Westbrook, MD

Berechnungsgrundlage fiir die den Patienten in Rechnung gestellten Betrige

Der von einem Patienten zu erwartende Betrag und die Hohe der angebotenen finanziellen
Unterstiitzung hdngen vom Versicherungsschutz sowie vom Einkommen und Vermdgen des
Patienten ab, wie im Abschnitt iiber die Forderfihigkeit dieser Police dargelegt . Die Federal
Income Poverty Guidelines werden verwendet, um den Betrag der Abschreibung und den Betrag,
der den Patienten nach einer Anpassung in Rechnung gestellt wird, zu bestimmen, falls
vorhanden .

Die Berechnung der allgemein in Rechnung gestellten Betrige spiegelt den Mindestrabatt wider,
der Patienten gewihrt wird, die sich fiir eine finanzielle Unterstiitzung bewerben und sich fiir



diese qualifizieren. Dieser Betrag wird nach jedem Geschiftsjahr unter Verwendung der
Medicare-Gesamtzahlungen neu berechnet, die fiir Gebiihren im letzten abgeschlossenen
Geschiftsjahr eingegangen sind. Es kann vorkommen, dass der erlaubte Anfangsrabatt grof3er ist
als der Prozentsatz, der sich aus dieser Berechnung ergibt, aber der Anfangsrabatt wird unter
keinen Umstidnden geringer sein als die Berechnung ,,AGB*. Dies wird jedes Jahr bei der
Berechnung der neuen AGB iiberpriift. Die AGB-Formel ist auf schriftliche Anfrage bei der
Geschiiftsstelle oder der Geschiftsstelle des FAMC erhiltlich.

Als Berechnungsgrundlage fiir die Betridge, die den Patienten in Rechnung gestellt werden, hat
sich das Faulkton Area Medical Center fiir die Verwendung der Riickblickmethode entschieden,
die auf tatsdchlichen fritheren von Medicare an die Krankenhauseinrichtung gezahlten
Forderungen basiert (einschlielich aller damit verbundenen Teile dieser von Medicare gezahlten
Forderungen) Begiinstigte oder Versicherte). Das Faulkton Area Medical Center stellt dem
Patienten eine detaillierte Aufstellung mit den Kosten und dem Rabattbetrag zur Verfiigung, die
auf das Konto des Patienten angewendet werden. Der Rabatt wird angewendet, sobald der
Patient einen vollstandigen Antrag auf finanzielle Unterstiitzung gestellt hat.

Fir Anmeldungen vom 01.03.2016 bis zum 31.05.2017 betrigt die AGB 80%.
Fir Anmeldungen von 6-1-2017 bis 5-31-2018 betragen die AGB 94%.
Fir Anmeldungen vom 6-1-2018 bis zum 5-31-2019 betrigt die AGB 90%.

Fiir Bewerbungen vom 01.06.2019 bis zum 31.05.2020 gelten die AGB zu 99%.



FAULKTON AREA MEDICAL CENTER

Informationen zum Rabatt auf die Sliding Fee

Es ist die Politik von FAMC, wesentliche Dienstleistungen unabhingig von der
Zahlungsfahigkeit des Patienten zu erbringen. FAMC bietet Rabatte basierend auf Familiengro3e
und Jahreseinkommen.

Bitte fiillen Sie die folgenden Informationen aus und senden Sie sie an die Verwaltung zuriick,
um festzustellen, ob Sie oder Ihre Familienangehorigen einen Rabatt erhalten.

Der Rabatt gilt fiir alle bei FAMC erhaltenen Dienstleistungen, jedoch nicht fiir die von
aullerhalb gekauften Dienstleistungen oder Ausriistungen, einschlie3lich Referenzlabortests,
Arzneimittel und Rontgenuntersuchungen durch einen Radiologen und anderer solcher
Dienstleistungen. Sie miissen dieses Formular alle 12 Monate ausfiillen oder wenn sich Thre
finanzielle Situation dndert.

ARBEITSPLATZ

E STRASSE STADT ZUSTAND POSTLEITZAHL | TELEFON

Bitte geben Sie den Ehepartner und die unterhaltsberechtigten Personen unter 18 Jahren
an.

Name Geburtsdatum Name Geburtsdatum
SELBST ABHANGIG
EHEPARTNER ABHANGIG
ABHANGIG ABHANGIG
ABHANGIG ABHANGIG
Quelle Selbst | Ehepartner | Andere | Gesamt

Bruttolohne, Gehilter, Trinkgelder usw.

Einkommen aus Geschiftstitigkeit, Selbststiandigkeit und
abhéngigen Personen

Arbeitslosenentschadigung, Arbeitnehmerentschidigung,
Sozialversicherung, zusétzliche Sicherheitseinkommen,
offentliche Unterstiitzung, Veteranenentschadigung,
Hinterbliebenenentschidigung, Rente oder Ruhestand

GESAMTEINKOMMEN




HINWEIS: Die jiingste IRS-Steuererkldrung und der Nachweis des Einkommens der letzten drei
Monate sind erforderlich, bevor ein Rabatt genehmigt wird.
Ich bestiitige, dass die oben angegebenen Informationen zu FamiliengrofSe und Einkommen
korrekt sind.

Name (Druck) Datum

Unterschrift

Nur fiir Biirogebrauch

Patientenname:

Genehmigter Rabatt:

Genehmigt durch:

Genehmigungsdatum:

Priifliste Ja | Nein

Identifikation / Adresse: Fiihrerschein, Stromrechnung, Arbeitsausweis, oder

Einkommen: Steuererkldrung des Vorjahres, Einkommen der letzten drei Monate

Versicherung: Versicherungskarten




