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RICHTLINIE

Es ist die Richtlinie der Gesundheitsbteilung (und jeder Abteilung von Trinity Health), den Bedarf
an finanzieller Unterstilitzung und Unterstiitzung von Patienten bei Notfall- und nicht wahlfreien
medizinisch notwendigen Dienstleistungen zu adressieren, die unter geltendem Staats- und
Bundesrecht bereitgestellt werden. Die Berechtigung zu finanzieller Hilfe und Unterstiitzung durch
die Abteilung wird unter Anwendung von detaillierten Kriterien individuell ermittelt, zusammen mit
der Beurteilung und Einschdtzung der Bediirfnisse an Gesundheitsversorgung, der finanziellen
Ressourcen und der Verpflichtungen des Patienten und/oder der Familie. Trinity Health erwartet
eine Zahlung fiir Dienstleistungen von zahlungsfidhigen Personen (wie in dieser Richtlinie definiert).

L Berechtigungskriterien fiir finanzielle Unterstiitzung

Die in diesem Abschnitt beschriebene finanzielle Unterstiitzung wird Patienten bereitgestellt, die
im Versorgungsbereich ansdssig sind (wie in dieser Richtlinie definiert). Des Weiteren wird die
Abteilung den Patienten finanzielle Unterstiitzung auBerhalb ihres Dienstleistungsbereichs
anbieten, die sich unter der Richtlinie fiir finanzielle Unterstiitzung der Abteilung (Financial
Assistance Policy, FAP) qualifizieren und sich in einem Notfall oder einem lebensbedrohlichen
Zustand vorstellen und Notfallversorgung erhalten.

Trinity  Health  wird finanzielle  Unterstiitzungfiir =~ Dienstleistungen in  einer
Krankenhauseinrichtung (einschlieBlich Dienstleistungen in der Krankenhauseinrichtung einer
im wesentlichen zugehorigen Organisation) bereitstellen, und zwar fiir die folgenden
Dienstleistungen:

A. Samtliche medizinisch notwendigen Behandlungen und Notfallversorgungen fiir

1. selbst zahlende Patienten, die finanzielle Unterstiitzung beantragen und dazu
berechtigt sind, und
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2. Patienten, die vermutlich fiir finanzielle Unterstiitzung in Frage kommen.

Bestimmte Zahlungen von Patienten, die bei einem Kostentrager/Versicherer versichert
sind, mit dem die Gesundheitsabteilung, wie in dieser Richtlinie beschrieben,
zusammenarbeitet bzw. einen Vertrag abgeschlossen hat.

Medizinische Notfallversorgung wird allen Patienten angeboten, die die Notaufnahme eines
Krankenhauses der Abteilung aufsuchen, unabhédngig von der Zahlungsfahigkeit oder der
Zahlungsmethode des Patienten. Eine solche medizinische Versorgung wird fortgesetzt, bis
der Zustand des Patienten stabilisiert wurde, bevor irgendwelche Zahlungsvereinbarungen
getroffen werden.

Die folgenden Dienstleistungen kommen nicht fiir die finanzielle Unterstiitzung von Trinity

Health in Frage:

A. Kosmetische Leistungen und andere optionale Verfahren und Leistungen, die keine
medizinisch notwendige Versorgung darstellen.

B. Dienstleistungen, die nicht von der Abteilung bereitgestellt und berechnet werden (z. B.
Dienstleistungen eines unabhédngigen Arztes, private Pflege, Krankenwagentransport
usw.)

C. Die Abteilung kann Leistungen ausschlieBen, die durch ein Versicherungsprogramm

abgedeckt werden, einschlieBlich Leistungen, die abgedeckt werden, wenn sie an einem
anderen Anbieterstandort erbracht werden, aber in den Krankenhdusern der Trinity
Health Abteilung nicht abgedeckt sind; vorausgesetzt, dass die bundesweiten
Verpflichtungen des Gesetz zur medizinischen Notfallversorgung und aktiven
Geburtshilfe (Emergency Medical Treatment and Active Labor Act, EMTALA) erfiillt
werden.

Die folgenden Patienten haben Anspruch auf finanzielle Unterstiitzung durch Trinity Health:

A.

Nicht versicherte Patienten, deren Familieneinkommen bei oder unter 200 % der
Bundesarmutsgrenze (Federal Poverty Level, FPL) liegt, haben Anspruch auf einen
Rabatt von 100 % der Kosten fiir die erhaltenen Leistungen.

Nicht versicherte Patienten und versicherte Patienten, die Dienstleistungen in Staaten mit
hoheren Rabattsétzen flir das Familieneinkommen in Anspruch nehmen, haben ebenfalls
Anspruch auf einen Rabatt auf die Kosten fiir die erhaltenen Leistungen.

Nicht versicherte Patienten, deren Familieneinkommen iiber 200 % des FPL liegt und
nicht mehr als 400 % des FPL betrigt (oder den hdheren Prozentsatz, den das staatliche
Gesetz vorschreibt, falls zutreffend), haben Anspruch auf einen Preisnachlass auf die
Kosten fiir erhaltene Dienstleistungen. Einem Patienten, der fiir diese Art der finanziellen
Unterstiitzung in Frage kommt, wird nicht mehr als der berechnete allgemeine
Rechnungsbetrag (Amounts Generally Billed, AGB) in Rechnung gestellt.
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D. Versicherte Patienten, deren Familieneinkommen bei oder unter 400 % des FPL liegt,
haben Anspruch auf finanzielle Unterstiitzung fiir Zuzahlungen, Selbstbeteiligungen und
Mitversicherungen, sofern die vertraglichen Vereinbarungen mit dem Versicherer des
Patienten eine solche Unterstiitzung nicht verbieten.

Finanzielle Unterstiitzung wird auch fiir medizinisch bediirftige Patienten bereitgestellt. Ein
medizinisch bediirftiger Patient ist ein versicherter Patient, der Finanzhilfe beantragt und bei dem
die medizinischen Kosten fiir eine Behandlungsphase aufgrund krisenhafter Umsténde 20 % des
Familieneinkommens iibersteigen. Der Betrag, der 20 % des Familieneinkommens {iibersteigt
(bzw. den niedrigeren Prozentsatz, der nach staatlichem Recht vorgeschrieben ist, falls zutreffend),
qualifiziert den versicherten Patienten fiir finanzielle Unterstiitzung bei Zuzahlungen,
Mitversicherungen und Selbstbehalten. Die ErméBigungen fiir medizinisch bediirftige Personen,
die nicht versichert sind, diirfen nicht geringer sein als die AGB der Abteilung fiir die erbrachten
Leistungen oder ein Betrag, der das Verhéltnis zwischen den krisenhaften medizinischen Kosten
und dem Familieneinkommen des Patienten wieder auf 20 % bringt.

I1. Grundlage zur Berechnung der den Patienten berechneten Kosten

Patienten, die fiir finanzielle Unterstiitzung in Frage kommen, wird nicht mehr als die AGB fiir
Notfélle und andere medizinisch notwendige Betreuung berechnet. Trinity Health verwendet eine
Riickblick-Methode zur Berechnung der AGB, indem die Summe der bezahlten Medicare-
Anspriiche durch die gesamten eingereichten Bruttogebiihren geteilt werden, in Einklang mit der
Steuergesetzgebung Abschnitt 501(r).

Eine Kopie der Beschreibung der AGB-Berechnung und der Prozentsitze kann kostenlos auf der
Website der Abteilung oder unter der Telefonnummer des Zentrums fiir geschiftliche
Dienstleistungen fiir Patienten unter 800-494-5797 beantragt werden.

III. Methode zur Beantragung von finanzieller Unterstiitzung

Ein Patient kann sich fiir die finanzielle Unterstiitzung qualifizieren, indem er einen ausgefiillten
FAP-Antrag einreicht, oder durch eine mutmafliche Bewertung der Anspruchsberechtigung. Die
Anspruchsberechtigung basiert auf der Beurteilung und Bewertung der Bediirfnisse des Patienten
und/oder der Familie im Bereich der Gesundheitsversorgung, der finanziellen Mittel und der
Verbindlichkeiten zum Zeitpunkt der Leistung. Ein Patient, fiir den ein Anspruch auf finanzielle
Unterstiitzung festgestellt wurde, hat sechs Monate lang Anspruch auf finanzielle Unterstiitzung,
gerechnet ab dem ersten Datum der Leistung, fiir die ein Anspruch auf finanzielle Unterstiitzung
festgestellt wurde.

Die Berechtigung zu finanzieller Unterstiitzung erfordert die uneingeschrinkte Zusammenarbeit
des Patienten wihrend des Antragsverfahrens, falls zutreffend, darunter:

A. Das Ausfiillen des FAP-Antrags, einschlieBlich das Einreichen aller erforderlichen
Dokumente; und

B. Die Beteiligung am Antragsverfahren fiir sdmtliche verfiigbare Unterstiitzung,
einschlieBlich, aber nicht beschriankt auf staatliche Finanzhilfen und andere Programme.
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Die Abteilung wird sich bemiihen, den Patienten bei der Beantragung 6ffentlicher und privater
Programme zu helfen, fiir die sie moglicherweise qualifiziert sind und die ihnen bei der
Inanspruchnahme und Bezahlung von Gesundheitsleistungen helfen konnen. Die Abteilung kann
in Erwégung ziehen, fiir einen begrenzten Zeitraum eine Primienunterstiitzung zu gewdhren, wenn
ein Patient andernfalls fiir den Erhalt von finanzieller Unterstiitzungzugelassen werden wiirde.

Die Gesundheitsabteilung wird Patienten benachrichtigen, die einen unvollstindigen FAP-
Antrag einreichen, und die zusitzlichen Informationen und/oder Dokumentation angeben, die
erforderlich sind, um das Antragsverfahren abzuschlieen. Diese miissen innerhalb von 30 Tagen
bereitgestellt werden.

Die Abteilung behilt sich das Recht vor, finanzielle Unterstiitzung abzulehnen, wenn der FAP-
Antrag nicht innerhalb des Antragszeitraums eingeht.

Patienten, die einen Antrag auf finanzielle Unterstiitzung stellen, konnen wie folgt eine
kostenlose Kopie des FAP-Antrags erhalten:

A. Beantragen Sie eine Kopie des FAP-Antragsformulars bei der Patientenaufnahme, der
Notaufnahme oder einem Finanzberater am Standort, an dem die Leistung erbracht wurde;

B. Laden Sie das FAP-Antragsformular von der Webseite der Abteilung herunter und drucken
Sie es aus;

C. Reichen Sie einen schriftlichen Antrag beim Zentrum fiir geschiftliche Dienstleistungen
fiir Patienten unter der aktuellen Adresse ein, die auf der Website veréffentlicht und in den
Bekanntmachungen und Antrégen fiir das FAP angegeben ist; oder

D. Rufen Sie das Zentrum fiir geschéftliche Dienstleistungen fiir Patienten unter 800-494-
5797 oder der aktuellen Telefonnummer an, die auf der Website und in den Mitteilungen
und Antrdgen zum FAP angegeben ist.

IV.  Feststellung der Forderfihigkeit

Trinity Health wird ein Vorhersagemodell verwenden, um Patienten mutmaBlich fiir finanzielle
Unterstiitzung zu qualifizieren. Eine mutmalliche Berechtigung zu finanzieller Unterstiitzung
kann zu jedem Zeitpunkt im Umsatzzyklus bestimmt werden.

Wenn festgestellt wird, dass ein Patient keinen Anspruch auf finanzielle Unterstiitzung hat oder
weniger als die groBziigigste im Rahmen des FAP verfiigbare Unterstiitzung erhilt, wird
Trinity Health:

A. Den Patienten dariiber informieren, auf welcher Grundlage die Anspruchsberechtigung
festgestellt wurde und wie der Patient Einspruch einlegen oder eine groBziigigere
Unterstiitzung im Rahmen des FAP beantragen kann;

B. Dem Patienten mindestens 30 Tage Zeit geben, um eine grofBziigigere Unterstiitzung zu
beantragen oder eine Beschwerde einzureichen; und
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C. Alle vollstindigen FAP-Antrige, die der Patient bis zum Ende der Antragsfrist einreicht,
bearbeiten.

V. Effektive Kommunikation

Die Gesundheitsabteilung wird an 6ffentlichen Stellen in der Abteilung Schilder aufstellen und
Broschiiren auslegen, die grundlegende Informationen iiber den FAP der Abteilung enthalten.
Die Abteilung wird die FAP, eine Zusammenfassung in einfacher Sprache, und ein
Antragsformular auf der Website der Abteilung verdffentlichen und die FAP der Abteilung, die
Zusammenfassung in einfacher Sprache und das Antragsformular den Patienten auf Anfrage
zur Verfiigung stellen.

VI.  Abrechnungs- und Inkassoverfahren

Die Abteilung wird Abrechnungs- und Inkassoverfahren fiir die Zahlungsverpflichtungen der
Patienten einfiihren, die fair und einheitlich sind und den staatlichen und bundesstaatlichen
Vorschriften entsprechen. MaBBnahmen, die Trinity Health im Falle einer Nichtzahlung ergreift,
werden in einem separaten Verfahren fiir Rechnungsstellung und Inkasso beschrieben. Ein
Exemplar des Abrechnungs- und Inkassoverfahrens kann kostenlos telefonisch beim Zentrum fiir
geschiftliche Dienstleistungen flir Patienten unter 800-494-5797 oder per E-Mail angefordert
werden. Trinity Health hélt sich an 501(r) und an das geltende staatliche Recht in Bezug auf das
Verbot aullerordentlicher Inkassomafinahmen gegeniiber Personen, die fiir eine finanzielle
Unterstiitzung in Frage kommen. Des Weiteren wird Trinity Health, sofern die Personen
zahlungsfahig ist, keine rechtlichen Maflnahmen ergreifen, um ein Urteil geltend zu machen, das
Eigentum der Person zu belasten oder die Person der Wirtschaftsauskunftei zu melden.

Wenn ein Patient wihrend des Antragszeitraums und vor der Feststellung der
Anspruchsberechtigung Zahlungen geleistet hat, erstattet Trinity Health Betrdge zuriick, die iiber
den Betrag der finanziellen Unterstiitzung hinausgehen, fiir die der Patient als
anspruchsberechtigt eingestuft wurde, es sei denn, dieser Betrag liegt unter $5.00.

VII. Liste der Leistungserbringer

Eine Liste der Leistungserbringer, die medizinische Notfallversorgung oder medizinisch
notwendige Leistungen in der Krankenhauseinrichtung erbringen, aus der hervorgeht, welche
Leistungserbringer die im FAP beschriebene finanzielle Unterstiitzung anbieten und fiir welche
dies nicht der Fall ist, wird getrennt von diesem FAP gefiihrt. Ein Exemplar der Liste der
Leistungserbringer kann kostenlos auf der Website der Abteilung oder telefonisch beim Zentrum
fiir geschiftliche Dienstleistungen fiir Patienten unter 800-494-5797 angefordert werden.

VIII. Sonstige Rabatte

Patienten, die nicht fiir die in dieser Richtlinie beschriebene finanzielle Unterstiitzung in Frage
kommen und die eine Notfallversorgung oder eine andere medizinisch notwendige/nicht elektive
Versorgung erhalten, konnen fiir andere Arten der von der Abteilung angebotenen Unterstiitzung
in Frage kommen. Die anderen Arten der Unterstiitzung sind nicht bediirftigkeitsabhdngig und
sind nicht Teil der Richtlinie fiir finanzielle Unterstiitzung und werden nach dem Ermessen der
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Abteilung gewihrt.

UMFANG/GELTUNGSBEREICH

Dies ist eine Trinity Health Spiegelrichtlinie. Daher sollte diese Spiegelrichtlinie von jeder
Abteilung und jedem Tochterunternehmen innerhalb des Systems iibernommen werden, das
Krankenhauspatientenversorgung bereitstellt oder diese berechnet. Diese Spiegelrichtlinie
spiegelt die Bestimmungen der Finanzrichtlinie 1, die systemweite Richtlinie {iber finanzielle
Unterstiitzung durch Trinity Health wider. Trinity-Health-Organisationen, die andere Arten der
Patientenversorgung anbieten oder in Rechnung stellen, miissen eine Richtlinie zur finanziellen
Unterstiitzung verabschieden, die den Bediirfnissen der betreuten Gemeinschaft entspricht und
Personen, die finanzielle Hilfe und Unterstiitzung bendtigen, finanzielle Unterstiitzung bietet.

Das staatliche Recht hat Vorrang vor den systemweiten Verfahren, und die Abteilung handelt im
Einklang mit dem geltenden staatlichen Recht.

Die Richtlinie hat die Absicht, die Verpflichtung der Abteilung zu folgenden Punkten zu erfiillen:

. Zugang zu qualitativ hochwertigen Gesundheitsdienstleistungen mit Mitgefiihl, Wiirde
und Respekt fiir die Menschen, denen wir dienen, insbesondere fiir die Armen und die
benachteiligten Menschen in unseren Gemeinden.

. Fiirsorge fiir alle Menschen, unabhingig von ihrer Féhigkeit, fiir Dienstleistungen zu
bezahlen; und

. Unterstiitzung von Patienten, die ihre Behandlung nicht oder nur teilweise bezahlen kénnen.

Die Gesundheitsabteilung ist eine Gemeinschaft von Menschen, die gemeinsam im Geiste des
Evangeliums als mitfiihlende und gestaltende heilende Pridsenz in unseren Gemeinschaften
dienen. Im Einklang mit unseren Grundwerten, insbesondere dem "Engagement fiir die von
Armut Betroffenen", bieten wir bediirftigen Menschen Hilfe an und nehmen besondere Riicksicht
auf die Schwichsten, einschlieBlich derjenigen, die nicht in der Lage sind fiir die Kosten
aufzukommen, und derjenigen, deren begrenzte Mittel es extrem schwierig machen, die
anfallenden Gesundheitskosten zu tragen.

DEFINITIONEN
Zahlungsfihigkeit bedeutet

a. Eine Person, die im Rahmen eines Medicaid-Antragsverfahrens als nicht
anspruchsberechtigt fiir Medicaid eingestuft wurde oder deren Antrag auf Medicaid-
Leistungen vom staatlichen Medicaid-Programm abgelehnt wurde.

e Trinity Health verlangt nicht, dass eine Person einen Antrag auf Medicaid als
Voraussetzung fiir die finanzielle Unterstiitzung stellt.
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b. Eine Person, die nach Priifung des Antrags als nicht anspruchsberechtigt fiir finanzielle
Unterstiitzung eingestuft wurde.

c. Eine Person, die nach Ablauf der Antragsfrist fiir finanzielle Unterstiitzung keinen Antrag
auf finanzielle Unterstilitzung gestellt hat.

d. Eine Person, die sich geweigert hat, einen Antrag auszufiillen oder bei der Beantragung
von finanzieller Unterstiitzung zu kooperieren.

Die allgemein in Rechnung gestellten Betriige (Amounts Generally Billed, ,,AGB*) sind die
Betrige, die im Allgemeinen fiir Notfélle oder andere medizinisch notwendige Behandlungen von
Patienten in Rechnung gestellt werden, die iiber eine Versicherung verfiigen, die diese
Behandlungen abdeckt. Die AGB der Abteilung fiir Akutmedizin und Arzte werden nach der
Riickblickmethode berechnet, bei der die Summe der bezahlten Medicare-Anspriiche durch die
Gesamt- oder "Brutto"-Gebiihren fiir diese Anspriiche geteilt wird, die das Systembiiro oder die
Abteilung jdhrlich unter Verwendung von zwolf Monaten bezahlter Anspriiche mit
einer Verzogerung von 30 Tagen zwischen dem Berichtsdatum und dem letzten Entlassungsdatum
berechnet.

Antragszeitraum beginnt an dem Tag, an dem die Pflegeleistung erbracht wird, und endet
entweder 240 Tage spiter oder --

a. nach Ablauf des 30-Tage-Zeitraums, in dem Patienten, die aufgrund ihres prasumptiven
Unterstlitzungsstatus oder ihrer fritheren FAP-Forderung weniger als die hochstmogliche
Unterstiitzung erhalten, die Moglichkeit haben, eine hohere Unterstiitzung zu beantragen.

b. nach Ablauf der in einer schriftlichen Bekanntmachung gesetzten Frist, nach dem die
ECA's eingeleitet werden kann.

Medizinische Notfallversorgung gemi3 der Definition in Abschnitt 1867 des
Sozialversicherungsgesetzes (Social Security Act). Patienten, die wegen eines medizinischen
Notfalls in einem Krankenhaus von Trinity Health behandelt werden wollen, werden ohne
Diskriminierung und ohne Riicksicht auf die Zahlungsfihigkeit des Patienten behandelt. Die
Abteilung erfiillt alle bundes- und landesstaatlichen Anforderungen an die Notfallversorgung,
einschlieBlich der Anforderungen an Vorsorgeuntersuchungen, Behandlung und Verlegung gemaf
dem Gesetz zur medizinischen Notfallversorgung und aktiven Geburtshilfe (Emergency Medical
Treatment and Active Labor Act, EMTALA).

Familieneinkommen bedeutet das Einkommen der Familie einer Person und umfasst das jéhrliche
Einkommen aller erwachsenen Familienmitglieder im Haushalt in den letzten 12 Monaten oder
des letzten Steuerjahres, wie aus jlingsten Lohnabrechnungen oder Einkommenssteuererkldrungen
und sonstigen Informationen hervorgeht. Fiir Patienten unter 18 Jahren schlieBt das
Familieneinkommen das der Eltern und/oder Stiefeltern oder das jdhrliche Einkommen der
betreuenden Verwandten ein. Das Einkommensnachweisverfahren kann durch eine
Jahresberechnung des Familieneinkommens fiir das laufende Jahr unter Beriicksichtigung des
aktuellen Einkommenssatzes ermittelt werden.
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Finanzielle Unterstiitzung bedeutet Unterstiitzung (Wohltitigkeit, Rabatte usw.), die Patienten
gewahrt wird, fiir die es eine finanzielle Hérte darstellen wiirde, die vollen Kosten fiir medizinisch
notwendige Dienstleistungen von Trinity Health zu tragen, und die die Kriterien fiir eine solche
Unterstiitzung erfiillen.

Richtlinie iiber finanzielle Unterstiitzung (Financial Assistance Policy, ,,FAP*) ist eine
schriftliche Richtlinie und ein schriftliches Verfahren, das die in §1.501(r)-4(b) beschriebenen
Anforderungen erfiillt.

Antrag gemill der Richtlinie fiir finanzielle Unterstiitzung (,,FAP-Antrag®) bezeichnet die
Informationen und Begleitdokumentation, die ein Patient einreicht, um finanzielle Unterstiitzung
unter der FAP der Abteilung zu beantragen. Die Abteilung kann schriftlich oder miindlich
Informationen von einer Person erhalten (oder eine Kombination davon).

Einkommen umfasst Bruttolohne, Gehélter, Lohne und Einkiinfte aus selbstindiger Tatigkeit,
Arbeitslosenunterstiitzung, Arbeitnehmerentschiddigung, Zahlungen der Sozialversicherung,
offentliche Hilfen, Veteranenunterstiitzung, Kindergeld, Unterhaltszahlungen, Erziehungshilfe,
Hinterbliebenenleistungen, Renten, Ruhestandseinkommen, regelmiBige Versicherungs- und
Rentenzahlungen, Einkommen aus Nachldssen und Treuhandvermégen, Mieten,
Zinsen/Dividenden und Einkommen aus anderen Quellen.

Medizinisch notwendige Behandlung bezeichnet alle Gesundheitsdienstleistungen oder -
produkte, die von einer Trinity-Abteilung bereitgestellt werden und von einem Leistungserbringer
nach verniinftigem Ermessen als notwendig fiir die Vorbeugung, Diagnose oder Behandlung einer
Krankheit, Verletzung, Erkrankung oder ihrer Symptome erachtet werden. Medizinisch
notwendige Behandlung umfasst keine optionalen Dienstleistungen, die nicht von der geltenden
Versicherung/Regierungszahlung/Krankenkasse des Patienten gedeckt werden, oder kosmetische
Verfahren zur Verbesserung des dsthetischen Aussehens eines normalen oder normal
funktionierenden Korperteils.

Abteilung (manchmal als Gesundheitsabteilung bezeichnet) bedeutet eine erstrangige (direkte)
Tochtergesellschaft, Konzerngesellschaft oder Betriebsabteilung von Trinity Health, die einen
Verwaltungsrat unterhélt, der eine tagtdgliche Managementaufsicht iiber einen zugewiesenen Teil
der Operationen von Trinity Health System innehat. Eine Abteilung kann sich auf einen
geografischen Markt oder auf einen bestimmten Dienstleistungsbereich oder ein bestimmtes
Geschift beziehen. Abteilungen umfassen Missionsabteilungen, nationale Abteilungen und
regionale Abteilungen.

Spiegelrichtlinie bezeichnet eine von Trinity Health genehmigte Musterrichtlinie, die jede
Abteilung als identische Richtlinie iibernehmen muss, sofern sie fiir seine Tatigkeit geeignet und
anwendbar ist, wobei das Format jedoch geéndert werden kann, um lokale Stilpriferenzen
widerzuspiegeln oder, vorbehaltlich der Genehmigung durch das fiir diese Spiegelrichtlinie
verantwortliche ELT-Mitglied, um die geltenden staatlichen oder lokalen Gesetze und
Vorschriften oder Lizenzierungs- und Akkreditierungsanforderungen zu erfiillen.
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Richtlinie bezeichnet eine Erkldrung auf hochster Ebene zu Angelegenheiten, die fiir Trinity
Health, seine Abteilungen und Tochtergesellschaften von Bedeutung sind, oder eine Erklarung,
die die Leitungsdokumente von Trinity Health, seinen Abteilungen und Tochtergesellschaften
weiter auslegt. Bei den Richtlinien kann es sich entweder um eigenstdndige, systemweite oder von
der genehmigenden Stelle festgelegte Spiegelrichtlinien handeln.

Unter Verfahren versteht man ein Dokument zur Umsetzung einer Richtlinie oder eine
Beschreibung bestimmter erforderlicher Aktionen oder Prozesse.

Dienstleistungsbereich bezeichnet die Hauptmarkte, die von den Abteilungen bedient werden.
Dieser wird anhand einer Liste von Postleitzahlen bestimmt, in denen die Patienten wohnen.

Standards oder Leitfiaden bezeichnen zusitzliche Anweisungen und Anleitungen, die bei der
Durchfiihrung der Verfahren helfen, einschlieflich solcher, die von Akkreditierungs- oder
Fachorganisationen entwickelt wurden.

Tochtergesellschaft bezeichnet eine juristische Person, bei der eine Trinity-Abteilung das einzige
korporative Mitglied oder der einzige Aktieninhaber ist.

Unversicherter Patient bezeichnet eine Person, die unversichert ist und nicht von einem dritten
kommerziellen Versicherungstriger, einem ERISA-Plan, einem Bundesgesundheitsprogramm
(darunter Medicare, Medicaid, SCHIP und CHAMPUS), einer Arbeitnehmerversicherung oder
einer anderen dritten Unterstiitzung gedeckt wird, um alle oder einen Teil der Kosten der
Behandlung zu decken.

VERANTWORTLICHE ABTEILUNG

Weitere Hinweise zu dieser Spiegelrichtlinie kdnnen von der Leitung der Abteilung eingeholt
werden.

GENEHMIGUNGEN
Erstgenehmigung: 14. Juni 2014, Stewardship-Ausschuss des Vorstands von Trinity Health

Nachtriigliche Uberpriifung(en)/Revision(en): 18. September 2014; 1. Juli 2017; 8. Dezember
2021, 6. Dezember 2023, 20. Februar 2024

Saint Agnes Medical Center Richtlinie Nr. 1
Trinity Health Spiegelrichtlinie — Finanzrichtlinie Nr. 1
Financial Assistance Policy Mirror Policy Rev Feb 2024 _via Language Services Associates, April 2024 in German Seite 9



EXHIBIT A

NOTICE INFORMING INDIVIDUALS ABOUT
NONDISCRIMINATION AND ACCESSIBILITY REQUIREMENTS

Saint Agnes Medical Center, honor the sacredness and dignity of every person, complies with
applicable Federal Civil Rights laws, and does not discriminate on the basis of protected
classes, including but not limited to, race, color, national origin, age, disability or sex.

Saint Agnes Medical Center: Provides free aids and services to people with disabilities to
communicate effectively with us, such as:

¢ Qualified sign language and interpreters services through video and audio interpreter system
network.
e Written information in other formats such as large print, audio, accessible electronic and
other formats.
Provide free language services to people whose primary language is not English, such as:

¢ Qualified interpreters services
e Information written in other languages

If you need these services, please contact us at (559) 450-3000 TTY (559) 450-3233 for assistance.

If you believe that Saint Agnes Medical Center has failed to provide these services or discriminated in
another way on the basis of race, color, national origin, age, disability or sex, you can file a grievance
in person, by mail, fax or email to:

Saint Agnes Medical Center
Attn: Risk Management
1303 E. Herndon Ave.
Fresno, CA 93720
559-450-7475
Email: Information@samc.com

You can also file a civil rights complaint with the US Department of Health & Human Services, Office
of Civil Rights electronically via web, by mail or phone to :

Department of Health & Human Services
200 Independence Avenue, SW, Room a509F,
HHH Building, Washington, DC 20201
Web https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
Phone 1-800-368-1019 TTY 1-800-537-7697

Trinity Health West Region FAP (11/2016) Page 13



Spanish
ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingiifstica.
Llame al 1-559-450-3000 (TTY: 1-559-450-3233).

Tagalog
PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa
wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-559-450-3000 (TTY: 1-559-450-3233).

Chinese
R WREEHEHERE S B DI B RS SE S IRIRS - S5EEE 1-559-450-3000 (TTY: 1-
559-450-3233).

Vietnamese
CHU Y: N&u ban noéi Tiéng Viét, c6 cac dich vu hd tro ngén ngit mién phi danh cho ban. Goi s§ 1-559-
450-3000 (TTY: 1-559-450-3233).

Korean
FO:et=2HE AIE0IA= B2, 30 XNI& AMHIAE RE2 0|2
FH8AI 2. 1-559-450-3000 (TTY: 1-559-450-3233).

ol

tal == USLICL)H S Z & 3tol

Armenian

NRTUNLNPESNPL Bph junund kp huybphl, wuyw dkq win]&wp jupnn kb npadungpgby
1Equljut wowljgnipjul Swnwnipniutp: Quuquhwpkp 1-559-450-3000 (TTY: 1-559-450-
3233).

Russian
BHUMAHME: Ecsiu Bbl rOBOpHUTE Ha PYCCKOM sI3bIKE, TO BaM JIOCTYIIHbI 6ecCIlJIaTHbIE YCAYTH
nepeBojia. 3BoHuTe . 1-559-450-3000 (TTY: 1-559-450-3233).

Hindi
CAT &: FEG 31T vy Sield § Dl 39k F3oTT Hoel HE ST HETIAT HaTU 3T § | ) T et
@ 11-559-450-3000 (TTY: 1-559-450-3233).

Japanese
EERIE  AXEZEINLEE. BHOTEIEEZSHAVELITEY) T, 8BEICTITE
# <2 &0y, 1-559-450-3000 (TTY: 1-559-450-3233).

French
ATTENTION : Si vous parlez francais, des services d'aide linguistique vous sont proposés
gratuitement. Appelezle . 1-559-450-3000 (TTY: 1-559-450-3233).

Panjabi
foowrs fe8: 7 3AE Uarst 98 J, 30 37 f:@0 AofesT AT 3973 B8 a3 GusEn J1 ) '3 IS

&J11-559-450-3000 (TTY: 1-559-450-3233).

Trinity Health West Region FAP (06/2018) Page 14



Portugese
ATENCAO: Se fala portugués, encontram-se disponiveis servigos linguisticos, gratis. Ligue para . 1-
559-450-3000 (TTY: 1-559-450-3233).

German
ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Thnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen
zur Verfiigung. Rufnummer: . 1-559-450-3000 (TTY: 1-559-450-3233).

Farsi
5 R ) el S8 e S e (Pl ) G sear GG ) e el
1-559-450-3000 (TTY: 1-559-450-3233 a8 J8 e 250, L (pulad 3y

Cambodian
Loﬁufma sorfeieDuBns e PIRioe 2, wmﬁg?mﬁﬁ sollwiisinan @ Plas & PlsPlessPidscsPlullng 5} g:n“m 9 1'

559-450-3000 (TTY: 1-559-450-3233).

Thai
Sou: Snayan Insguansaldusmsomaemanmldi Tns 1-559-450-3000 (TTY: 1-559-450-3233).

Lao
{U0Q9L: 999 WILCDIWIFT 990, NMIWLOINIVFoBTDGIVWIZY, Loedicdyen, cciviwenloiim. s 1-559-450-

3000 (TTY: 1-559-450-3233).

Arabic
) - 4k salar 13) € Chaai HSH) Aadlle (8 ilaaa Bac Lusall Ay galll i) g3 el laally, Juall a8 30 1
- iila auall 2S04l 0 11-559-450-3000 (TTY: 1-559-450-3233).

Hmong
LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog lus, muaj kev pab dawb rau koj. Hu rau
559-450-3000 (TTY: 1-559-450-3233).

Samoan
MO LOU SILAFIA: Afai e te tautala Gagana fa'a Samoa, o loo iai auaunaga fesoasoan, e fai fua e leai se
totogi, mo oe, Telefoni mai: 1-559-450-3000 (TTY: 1-559-450-3233).

Hawaiian
E NANA MAI: Ina ho‘opuka ‘oe i ka ‘6lelo [ho‘okomo ‘6lelo], loa‘a ke kokua manuahi ia ‘oe. E kelepona ia
1- 1-559-450-3000 (TTY: 1-559-450-3233).

Trinity Health West Region FAP (11/2016) Page 15



EXHIBIT B

Provider List
All physicians, providers and practice groups listed are independent contractors and are not employed by
Saint Agnes Medical Center and will bill separately and are not covered by the hospital Financial Assistance
Policy.

Anesthesia Consultants of Fresno Vituity

Aiken, Melanie M, MD Alam, George A, MD

Ali, Mustafa, MD Alhadi, Sameir A, MD
Athwal, Sukhdeep S, DO Anaya, Andres M, MD
Cepero, Oscar A, MD Arabian, Jayme L, NP
Chae, Sung M, MD Beaird, Dallas T, MD
Christensen, Cory C, DO Biltz, John H, NP

Chung, Byung J, MD Brix, Ronald D, MD
Corbin, John F, MD Caldwell, Jonathan D, MD
Cyrus, Maurice D, CRNA Cosgrove, Kathryn E, PA
Etiz, William, DO Donkor, Jimmy A, MD
Fellows, Jason, MD Dornhofer, Peter L, MD
Foelschow, James, MD Fernandez, Sam E, NP
Habeeb, Rizwan H, MD Frye, Blair L, PA
Hadfield, Brian G, DO Gill, Navdeep S, MD
Hutchins, Ty W, MD Givertz, Alan, MD
Hynes-Harris, James, MD Givertz, Dessere H, PA
Ikemiya, Kenneth A, MD Gustafson, Lauren E, MD
Jin, John Y, MD Habibe, Michael N, MD
Kielmeyer, Rory, CRNA Helm, Travis A, MD

Kim, Yang J, MD Hinton, Sylvia K, PA
Larsen, Lance, MD Irwin-Singh, Crystal L, DO
LeRoy, Brandon J, CRNA Kaur, Pawandeep, NP
Madsen, Joshua S, MD Kellar, Jesse Z, MD
Maxwell, Elisa O, MD Khara, Gagandeep K, NP
Motie, Andre S, MD Lam, Michelle K, NP
Mulder, Stephen D, MD Leveque, Eric A, DO
Nielsen, Vernon C, CRNA Magana-Camacho, Yolanda, PA
OHara, Michael P, CRNA Manzo, Uriel, MD
Patrick, Shannon K, CRNA Mullen, John F, NP
Pearce, Scott, DO Ochoa, Cesar O, MD
Pettus, Sonya D, MD Paredes, Maria Cecilia, NP
Preston, Ryan K, MD Patel, Chirag V, NP
Ritchey, William J, CRNA Pipkorn, Christina A, PA
Shukla, Alok, MD Pitcher, Tracy J, MD

Sufi, Kanwarjit S, MD Polach, Jacqueline F, PA
Sung, Ik H, MD Richmond, Kali, PA
Tseng, Tony H, MD Roberson, Geralyn A, NP
Van Putten, Clifton O, MD Roberts, Mercedes, PA
Wall, Andrew J, MD Schneider, Daniel P, DO
Wang, Natalie Y, MD Septer, Michelle D, NP

Wiggins, Michael H, MD Songey, Stephanie M, DO



Anesthesia Consultants of Fresno -
continued

Yang, Susie T, MD

Zupp, Richard R, MD

c-CARE

Arekapudi, Subramanyeswara, MD
Aulakh, Amardeep S, DO
Estrada, Dexter T, MD
Gupta, Sachin, MD
Hackett, Leonard T, MD
Hager, Steven J, DO
Haseeb, Abdul M, MD
Jawien, William J, MD
Lemon, Robert H, MD
Parveez, Rabia, MD
Pascuzzo, Joseph M, DO
Rao, Ravi D, MD

ForeFront Radiology (X-ray, CT scan,
MRI, Interventional Radiology)
Alapati, Sampath K, MD
Bailey, Lin H, MD

Borst, Richard F, MD
Clutson, Richard, MD
DeStleor, Larry J, MD

Efird, Terril A, MD

Forsythe, James C, MD
Gasser, Tyler G, MD
Gusdorff, Jonathan M, DO
Kessler, Michael J, MD

Mak, Ceayee, MD

Pugmire, Brian S, MD
Raines-Hepple, Robert P, MD
Stanford, Steve R, MD

Yang, Roberta, MD
Rogers-Neufeld, Bonna, MD
Balfour, Stephen A, MD
Davis, Trevor Z, DO

Kim, Stanley T, MD

Ng, Brian B, MD

Pruett, Benjamin J, DO
Tower, Sean W, MD

Valley Metabolic Imaging (Nuclear
Medicine)

Bernard, Mark S, MD
Gould-Simon, Aron J, MD

Vituity - continued
Sorensen, Camie, MD
Thiesen, Jordan D, DO
Vo, Daniel D, MD
Wells, Jeff C, MD
Zappa, Dane A, DO

Quality Nighthawk Teleradiology Group

Bryce, Thomas J, MD
Chan, Brandon, MD
Farooki, Aamer Z, MD
Siddigqi, Saif H, MD
Tseng, lan K, MD
Vaid, Rajesh R, MD
Wei, Stephen C, MD

OB ED Coverage

Bedi, Kristopher, DO
Dickinson, Wade A, MD
Gade, Gopal Reddy, MD
Grewal, Ajanamjot K, MD
Hernandez, Daniel |, MD
Holmes, Amie E, MD
Marquez, Camilla L, MD
Singleton, Chrystal, MD
Vishwanath, Vasanth M, MD

Saint Agnes Pathology Medical Group
Chen, Tzen Kuang, MD

Fang, Wei, MD/PHD

Tschang, Tai-Po, MD

Zhou, Fan, MD

Sierra Imaging Associates (Radiology)
Alson, Mark D, MD
Azmoun, Leyla M, MD



SAMP Hospitalists
Almodovar, Kyle, DO
Alvarado, Rudolph, MD
Bajpai, Saurabh, DO
Bhinder, Parambir, MD
Kaur, Shaninder, MD

Khan, Sidrah, MD
Martinez-Cuellar, Jorge, MD
Nareddy, Chinnapa, MD
Onyeje, Ogonna, MD
Palakodety, Naga Swati, MD
Ramakuri, Monica, MD
Reddy, Samathha R, MD
Sattar, Subrina, MD

Sevel, Garry, MD

Shah, Maulik, MD

Shurbaji, Adam, MD

Singh, Navjit, MD
Sivasubramanian, Anita, MD
Smith, Christopher Bryan, MD
Smith, Christopher Robert, MD
Wang, Jiakun, MD

Central California Hospital Medicine
Group Inc.

Baig, Nabil A, DO

Bedrosian, Armen H, MD

Gill, Gurjiwan K, DO

Johal, Dharampal S, MD
Narain, Gurinder P, MD
Reddy, Manthani, MD

Reddy, Venkataramana K, MD
Shah, Udayan K, MD

Sidhu, Gurcharan S, MD
Sidhu, Sukhampal S, MD
Singh, Ranjeet, MD

Sood, Pawan K, MD
Zadsalamat, Alireza, DO

Intensivists

Aftab, Wagas, MD

Arab, Talal, MD

Bharati, Pankaj, MD
Chavez, Juan, MD
Daniel, Vijai, MD

Gill, Kuldeep, MD

Nat, Amritpal, MD
Nicola, Catalin, MD
Pyreddy, Lovrdu, MD
Rad, Seyed Ali Mohammadi, MD
Rashid, Saqgib, MD
Shaikh, Mohammad, MD
Warner, Gregory, MD

Academic

D'Morias, Linet, MD
Elhassas, Mohammad, MD
Hakimipour, Mehdi, MD
Kaur, Jasleen, MD

Mann, Rupinder, MD
Moya, Michael, MD

Rizvi, Bishara, MD
Tevendale, Robert, MD



Saint Agnes
Medical Center

Saint Alphonsus
Health System

= ]_L‘_, Trinity Health

EXHIBIT C

Trinity Health West Region
2024 Federal Poverty Level (FPL) & Charity Adjustment Guidelines

For West Region Residents

100% 138% 200% 201% 300% 350% 400%
Income Income Income Income Income Income Income
Family Size to: to: to: to: to: over:
1 $15,060 $20,783 | $30,120 | $30,271 | $45,180 | $52,710 $60,240
2 $20,440 $28,207 | $40,880 | $41,084 | $61,320 | $71,540 $81,760
3 $25,820 $35,632 | $51,640 | $51,898 | $77,460 | $90,370 | $103,280
4 $31,200 $43,056 | $62,400 | $62,712 | $93,600 | $109,200 | $124,800
5 $36,580 $50,480 | $73,160 | $73,526 | $109,740 | $128,030 | $146,320
6 $41,960 $57,905 | $83,920 | $84,340 | $125,880 | $146,860 | $167,840
7 $47,340 $65,329 | $94,680 | $95,153 | $142,020 | $165,690 | $189,360
8 $52,720 $72,754 | $105,440 | $105,967 | $158,160 | $184,520 | $210,880
Additional Persons, add $5,380 $7,424 | $10,760 | $10,814 | $16,140 | $18,830 $21,520
Charity Write-off Boise 100% 100% 100% 72.6% 72.6% 72.6% 0%
Charity Write-off Nampa 100% 100% 100% 75.8% 75.8% 75.8% 0%
Charity Write-off 0%
Ontario 100% 100% 100% 75% 50% 25%
Charity Write-off Baker 100% 100% 100% 75% 50% 25% 0%
Charity Write-off Fresno 100% 100% 100% 77.1% 77.1% 77.1% 0%
Uninsured Discount 35% 35% 35% 35% 35% 35% 35%

For the State of Oregon Residents
Insured and Uninsured

Effective 01/01/2021
Family l:fc gll:ie asa% % Insured Discount g:lsl::;l;fd
0%-200% 100% of patient responsibility 35%
200% - 300% 75% of patient responsibility 35%
300% - 350% 50% of patient responsibility 35%
350% - 400% 25% of patient responsibility 35%

Average Medicare Contractual Adjustment (Amount Generally Billed or AGB)

RHM Inpatient Outpatient Total Facility
FY23 FY24 FY23 FY24 FY23 FY24
Baker 7.10% 7.20% 54.42% 56.32% 41.30% 46.30%
Boise 73.58% 72.65% 73.40% 72.56% 73.50% 72.60%
Nampa 73.34% 76.84% 75.32% 74.95% 74.50% 75.80%
Ontario 63.67% 59.51% 73.73% 76.58% 70.40% 72.00%
Fresno 73.36% 75.35% 80.73% 81.00% 75.7% 77.10%

Trinity Health West Region FAP Revised: (03/2024}
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