LEICHT VERSTANDLICHE ZUSAMMENFASSUNG DER HEALTHCARE FINANCIAL ASSISTANCE POLICY (HFAP; RICHTLINIE
UBER FINANZIELLE UNTERSTUTZUNG BEI DER MEDIZINISCHEN VERSORGUNG)

Ubersicht

Vor dem Hintergrund der Mission zur Verbesserung der Gesundheit in den Gemeinden mit besonderem Schwerpunkt auf arme und
benachteiligte Menschen und im Geiste der heilenden Wirkung Jesu hat sich Bon Secours Mercy Health verpflichtet, seinen Patienten
finanzielle Unterstltzung bereitzustellen. Dies ist eine Zusammenfassung der Healthcare Financial Assistance Policy (HFA) von Bon
Secours Mercy Health fur die Krankenhduser, darunter Bon Secours Mercy Health Emporia LLC, Bon Secours Mercy Health Franklin
LLC und Bon Secours Mercy Health Petersburg LLC.

Verfiigbarkeit der finanziellen Unterstiitzung

Der Anspruch auf finanzielle Unterstlitzung bestimmt sich nach der Fahigkeit der Patienten oder ihrer Biirgen, nach Nutzung samtlicher
verfugbarer Ressourcen und nach Ausschdpfung samtlicher verfligbarer Hilfsprogramme ihre Rechnungen zu bezahlen. Finanzielle
Unterstiitzung kann bei Notféllen oder sonstiger medizinisch erforderlicher Versorgung, die in Bon Secours Mercy Health-
Krankenh&usern in Southeastern Virginia (und von bestimmten anderen Dienstleistern) vorgenommen wird, nicht versicherten oder
unterversicherten Patienten gewahrt werden, die in Gemeinden mit einem Bon Secours Mercy Health-Krankenhaus wohnhaft sind und
deren Familieneinkommen nicht das Vierfache der Armutsgrenze auf Bundesebene (Federal Poverty Guidelines; FPG) Ubersteigt.

Anspruchsvoraussetzungen

Die finanzielle Unterstiitzung wird i. d. R. auf Grundlage einer Gleitskala des gesamten Haushaltseinkommens basierend auf den FPG
bestimmt. Personen mit Anspruch auf finanzielle Unterstiitzung gemaR unserer Richtlinie mit einem Einkommensniveau von 200 % der
Armutsgrenze oder darunter erhalten eine kostenfreie medizinische Behandlung. Personen mit einem Einkommensniveau von 201 %
bis 300 % bzw. 301 % bis 400 % der FPG erhalten einen Rabatt auf die Behandlungskosten nach Mafigabe der in der Richtlinie
aufgefiihrten Gleitskala. Die spezifischen, prozentualen Rabatte bei einem Einkommen von 201 % bis 300 % bzw. 301 % bis 400 %
der FPG werden jahrlich fiir jeden Markt entsprechend den Anderungen bei der Referenzgebiihr aktualisiert.

Personen, die Anspruch auf finanzielle Unterstiitzung nach der HFAP haben, werden in keinem Fall hdhere Betrage fiir Notfall- oder
sonstige medizinisch notwendige Versorgung in Rechnung gestellt, als Personen, die Uber Versicherungsschutz verfligen. Personen,
die Uber ausreichenden Versicherungsschutz oder liber ausreichendes Vermdégen verfligen, um die medizinische Versorgung zu
bezahlen, haben moglicherweise keinen Anspruch auf finanzielle Unterstlitzung. Patienten ohne Versicherung, die keinen Anspruch
auf einen Rabatt im Rahmen der finanziellen Unterstiitzung gemaR HFAP haben, erhalten von Bon Secours Mercy Health auf ihre
Krankenhausrechnungen automatisch den Selbstzahler-Rabatt. Eine vollstandige Erklarung finden Sie in der HFA-Vollrichtlinie.

Antragsverfahren

Das Verfahren fiir die Beantragung von finanzieller Unterstiitzung gemafn unserer HFAP umfasst folgende Schritte:
e Fillen Sie das HFA-Antragsformular aus und legen Sie die erforderlichen Nachweise bei.

o Um die H6he der Ihnen zur Verfligung stehenden finanziellen Unterstitzung zu bestimmen, beriicksichtigen wir Ihr
Einkommen und die Anzahl der Familienmitglieder, wobei wir eine Gleitskala auf Basis der oben ausgefiihrten FPG
zugrundelegen.

o  Wirerwarten, dass Sie zunachst einen moglichen Anspruch auf Versicherungsleistungen prufen, die Ihre Behandlung
abdecken wiirden (d. h. Arbeitsunfallversicherung, Kfz-Versicherung etc.). Gerne helfen wir Ihnen dabei, die
entsprechenden Ressourcen zu finden.

e Wir werden uns mit [hnen in Verbindung setzen, um lhnen mitzuteilen, ob Sie fir eine finanzielle Unterstiitzung im Rahmen
unserer HFAP infrage kommen.

e Wir kdnnen lhnen dabei helfen, einen Zahlungsplan fir alle restlichen Kosten oder Rechnungen zu erstellen, die nicht durch
unsere HFAP abgedeckt sind.

o Bei der Erstellung eines solchen Zahlungsplans wird Ihre finanzielle Lage beriicksichtigt, sodass die Zahlungen in einer fur
Sie machbaren Hohe festgesetzt werden kénnen.

Weitere Informationen

Kopien unserer HFA-Richtlinie und des HFA-Antragsformulars sowie weitere Informationen tber das Antragsverfahren fiir finanzielle
Unterstlitzung erhalten Sie (i) Uber unsere Internetseite unter www.bsmbhealth.org/financial-assistance und www.fa.bonsecours.com



http://www.bsmhealth.org/financial-assistance

oder (ii) Uber Patient Financial Services per Telefon unter 1-804-765-5557, (iii) per Zusendung einer Anfrage an Bon Secours
Southside Regional Medical Center, 200 Medical Park Blvd., Petersburg, VA 23805 z. Hd.: Financial Counseling, oder (iv) Gber unsere
Finanzberater persoénlich in einem unserer Krankenhauser (siehe vollstandige HFA-Richtlinie fur eine komplette Liste der Einrichtungen
und Anschriften).

Wir kommen allen groReren Bevdlkerungsgruppen entgegen, die von Bon Secours Mercy Health behandelt werden und nur tber
begrenzte Englischkenntnisse verfiigen, indem wir Kopien unserer HFAP, des Antragsformulars und dieser Zusammenfassung in die
von diesen Bevolkerungsgruppen gesprochenen Hauptsprachen ibersetzen. Zudem kénnen wir Ubersetzungshilfen,
Ubersetzungsanleitungen oder Unterstiitzung durch den Einsatz qualifizierter, zweisprachiger Dolmetscher bereitstellen.



