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ZAKRES: dotyczy podmiotow wskazanych ponizej, jak rowniez ich spotek zaleznych i stowarzyszonych

<] NM — Northwestern Memorial Hospital

DX NM — Lake Forest Hospital

<] NM — Northwestern Medical Group

X] NM — Central DuPage Hospital

<] NM — Regional Medical Group

X] NM — Delnor Hospital

X NM — Kishwaukee Hospital

DX NM — Valley West Hospital

X] NM — Marianjoy Rehabilitation*

> NM — Kishwaukee Physician Group

> NM — Marianjoy Medical Group*

XI NM — Home Health & Hospice

DXI NM — Funkcje systemowe / Pracownicy NMHC

[ NM — Inne (wstawié¢ nazwe) **Patrz sekcja ,,Osoby objete zasadami” ponizej**
¢ ) y obj¢

* Dotyczy podmiotdow Marianjoy Rehabilitation i Marianjoy Medical Group od 1 wrzesnia 2018 r.
*Dotyczy szpitali NM-Huntley, NM-McHenry i NM-Woodstock od 1 wrzesnia 2020 r.

I. CEL:

Aby okresli¢ polityke Northwestern Memorial HealthCare w odniesieniu do udzielania pomocy
finansowej osobom z niewystarczajacymi zasobami finansowymi.

Il. ZALOZENIA:

A. Firma Northwestern Memorial HealthCare i jej podmioty stowarzyszone (zwane tgcznie dalej
"NMHC") sg zobowigzane do zaspokojenia potrzeb zdrowotnych cztonkéw spotecznosci
NMHC, ktoérzy nie sg w stanie zaplaci¢ za medycznie niezbedng opieke otrzymang od
podmiotow stowarzyszonych NMHC, w tym miedzy innymi tych, ktorzy sa nieubezpieczeni,
posiadajg niewystarczajace ubezpieczenie, nie kwalifikujg si¢ do programu rzagdowego lub w
inny sposob nie moga dokona¢ platnosci. Alokacja i priorytetyzacja pomocy finansowej bedzie
uwzglednia¢ wiele potrzeb spotecznosci, misj¢ NMHC jako akademickiego centrum
medycznego, protokoly finansowe dotyczace alokacji zasoboéw oraz obowigzujgce prawo i
regulacje. Niezaleznie od powyzszego, firma NMHC zapewni, bez dyskryminacji, opieke
osobom wymagajacym naglej interwencji medycznej, niezaleznie od ich kwalifikowalnosci do
uzyskania pomocy finansowej w ramach tych zasad.

B. Pomoc finansowa jest dostepna za posrednictwem wielu programow (zwanych lgcznie
,Programem pomocy finansowej” lub ,,Programem”), w tym nastepujgcych:

1. Bezplatna I Objeta Znizkq Opieka Dla Pacjentéw Ubezpieczonych (0pis W Zalgczniku B)

2. Bezplatna I Objeta Znizkg Opieka Dla Pacjentow Nieubezpieczonych (0pis W Zafgczniku

C)

Domniemana Kwalifikowalnosé (opis W Zatgczniku D)

4. Przyszle programy zatwierdzone przez wiceprezesa cyklu uzyskiwania dochodow, ktore
zostang uwzglednione w formie zatgcznikow.
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VI.

VII.

OSOBY OBJETE ZASADAMI:

Niniejsze zasady majg zastosowanie do wszystkich szczebli zarzadzania NMHC i personelu tych
podmiotow wymienionych W Zalgczniku A-2, ktére s zaangazowane w przydzielanie i
priorytetyzacje zasobéw w celu zaspokojenia potrzeb spolecznosci. Niniejsze zasady nie maja
zastosowania do lekarzy, ktorzy sa cztonkami personelu w szpitalu stowarzyszonym NMHC, ale nie
sg zatrudnieni ani nie majg zawartej umowy ze stowarzyszonym gabinetem lekarskim NHMC.
Ninigjsze zasady maja zastosowanie do kazdego podmiotu stowarzyszonego jako niezaleznego
podmiotu i o ile nie postanowiono inaczej w niniejszym dokumencie, kazdy podmiot stowarzyszony
oddzielnie spetnia wymagania niniejszego zbioru zasad. Wykaz ustugodawcow swiadczacych opieke
medyczng w naglych przypadkach lub inng niezbedng opiecke medyczng u kazdego podmiotu
stowarzyszonego oraz informacje o tym, czy tacy ustugodawcy sa objgci niniejszymi zasadami, sa
prowadzone osobno przez Dziat doradztwa finansowego i zostang wilaczone do niniejszego
dokumentu przez odniesienie jako Zalgcznik G.

OBOWIAZKI:

A. Dzial doradztwa finansowego NMHC jest odpowiedzialny za pomoc wnioskodawcom
ubiegajacym si¢ o pomoc finansowa przed lub w trakcie leczenia.

B. Dzialy NHMC zajmujace si¢ rozliczeniami, obstugg klienta i wizytami kontrolnymi
optacanymi przez pacjentow pomagaja wnioskodawcom po zakonczeniu §wiadczenia ushug.

C. Dziat cyklu uzyskiwana dochodow, w tym dzial i obszary wymienione w sekcjach IV.A. i
IV.B., jest odpowiedzialny za zatwierdzanie wnioskow o pomoc finansowa i gromadzenie calej
dokumentacji uzupetniajace;.

D. Dzial cyklu uzyskiwania dochodow jest odpowiedzialny za opracowywanie podstawy
obliczania kwot pobieranych od Pacjentoéw i uzasadnianie takich obliczen na zadanie.

DEFINICJE:

Terminy zapisane wielkimi literami, ktére nie zostaly zdefiniowane w niniejszym dokumencie,
zostaty zdefiniowane w Zalgcznik A.

POWIADOMIENIE:

Aby poinformowac pacjentow, gwarantow, ich rodziny i szerszg spoteczno$¢ o programie pomocy
finansowej] NMHC, szpitale stowarzyszone NMHC podejma kroki w celu powiadomienia
odwiedzajacych o tym zbiorze zasad i szerokiego rozpowszechnienia tego zbioru zasad. Szczegdlne
srodki powiadamiania sg zgodne z obowigzujacym prawem i sg okreslone w Zalgcznik E.

OKRESLENIE KWALIFIKOWALNOSCI:

A. Kiedy ustala si¢ kwalifikowalno$¢: nalezy jak najszybciej ustali¢c kwalifikowalnosé
wnioskodawcy do pomocy finansowej. W przypadku gdy Pacjent poszukuje ustug innych niz
pomoc w naglych przypadkach, kwalifikowalno$¢ nalezy ustali¢ przed planowaniem i/lub
$wiadczeniem ustug, o ile jest to mozliwe.

B. Wymaganie dotyczace wniosku: o ile kwalifikowalno$ci nie ustalono wczesniej lub o ile w
niniejszym zbiorze zasad nie okre$lono inaczej, Pacjent lub Gwarant jest zobowigzany do
wypelienia wniosku o pomoc finansowa i dostarczenia dokumentacji uzupetniajacej, ktora
zawiera, zgodnie z prawem, informacje o sytuacji finansowej Wnioskodawcy (w tym, w
stosownych przypadkach, informacje o rodzinie Wnioskodawcy) oraz inne informacje
niezbedne do ustalenia kwalifikowalno$ci do Pomocy finansowej. Terminy sktadania Wniosku
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i inne ramy czasowe zwigzane z Wnioskiem sg zgodne z obowigzujacymi przepisami i zawarte
w Zal_qcznik F. Wniosek jest dostepny na formularzu dostarczonym przez NMHC i zgodny z
przeplsarm ustawy dotyczqcej znizek dla pacjentow n1eubezp1eczonych szpitala Illinois i
innymi obowigzujacymi przepisami. O ile nie postanowiono inaczej w niniejszym dokumencie
lub w zalqcznlku Whioski beda przyjrnowane Wqucznle od os6b, ktore miaty istniejaca relacy;
z NMHC w ciagu ostatnich 12 miesigcy lub maja zblizajaca si¢ dat¢ wizyty lub przyjecia.
Pacjenci wypetniaja jeden (1) Wniosek, ktory jest uznawany przez wszystkie podmioty
stowarzyszone NMHC.

Czas waznosci zatwierdzenia:

1. Po zatwierdzeniu NMHC =zapewnia pomoc finansowa do czasu zabezpieczenia
alternatywnych zrodet ptatnos$ci. Od wnioskodawcow oczekuje si¢ wspotpracy przy
stosowaniu i zabezpieczaniu alternatywnych zrodet ptatnosci, jezeli dotyczy. W zwiazku z
tym ustalenia dotyczace kwalifikowalnosci s3 wazne do rozpoczecia kolejnego okresu
rejestracji, w ktorym Wnioskodawca moze uzyska¢ ubezpieczenie. Niezaleznie od
powyzszego, obowigzuja nastepujace ograniczenia:

a. Pomoc finansowa w zakresie ustug ratowniczych moze by¢ ograniczona do pomocy w
nagtych przypadkach i wszelkiej zwigzanej z nig opieki stabilizacyjne;j;

b. Pomoc finansowa w zakresie ustug $wiadczonych przez szpital stowarzyszony NMHC
moze by¢ zatwierdzona epizodycznie, a takie zatwierdzenie moze podlegaé
dodatkowym wymaganiom programu i procedurom przesiewowym okreslonym w
sekcji 1X;

c. Ustalenia dotyczace kwalifikowalno$ci nie moga obowigzywaé przez dtuzej niz 12
miesigcy.

2. Wnhnioskodawcy sg zobowigzani do niezwlocznego poinformowania NMHC o zmianach w
ich sytuacji finansowej, ktére moga mie¢ wptyw na ich kwalifikowalno$¢ we wcze$niej
zatwierdzonym przedziale czasu. Jesli Wnioskodawca nie poinformuje NMHC o zmianach
w swojej sytuacji finansowej ciagu 30 dni od ich wystgpienia, moze to wptyna¢ na zdolnosé
Whnioskodawcy do dalszego otrzymywania bezptatnej lub objetej znizka opieki lub na
mozliwo$¢ zakwalifikowania si¢ do pomocy finansowej w przysztosci.

3. Komisja ds. zasad przyznawania pomocy finansowej NMHC okres§la dlugos¢ okresu
waznos$ci ustalenia kwalifikowalno$ci dokonanego w oparciu o alternatywne metody
kwalifikacji (patrz sekcja VIL.D ponizej); dlugos¢ tego okresu nie moze jednak przekraczaé
dwunastu (12) miesiecy.

4. Jezeli kwalifikowalnos$¢ Pacjenta zakonczy sie w trakcie leczenia, a podmiot §wiadczacy
ustuge leczenia potwierdzi, ze przekazanie opieki byloby szkodliwe dla Pacjenta, Pacjent
i/lub podmiot prowadzacy leczenie moga zazadaé zrobienia wyjatku, ktory zostanie
poddany ocenie przez Komisj¢ ds. bezptatnej opieki i bedzie wymagat zatwierdzenia przez
Dyrektora ds. medycznych NMHC lub wyznaczong przez niego osobe¢ oraz Wiceprezesa
Dziatu cyklu uzyskiwania dochoddw, zgodnie z Sekcjg XV niniejszego zbioru zasad.

Alternatywne metody kwalifikacji: NMHC (lub jego przedstawiciel), wedtug wiasnego
uznania, moze oceni¢ kwalifikowalno$¢ Pacjenta lub Gwaranta do uzyskania Pomocy
finansowej na innej podstawie niz wypelniony Wniosek. W takich przypadkach ustalenia
dotyczace kwalifikowalno$ci moga obejmowaé wykorzystanie informacji dostarczonych przez
agencje sprawozdawczosci kredytowej, rejestry publiczne lub inne obiektywne i wystarczajgco
doktadne sposoby oceny kwalifikowalnosci Pacjenta lub Gwaranta do Programu.

Zatajenie informacji: jezeli w dowolnym momencie procesu rozpatrywania okaze sie, ze
Whioskodawca celowo zatait istotne informacje, podat nieprawdziwe informacje lub podat
niedoktadne informacje, o czym $§wiadczg informacje uzyskane od agencji kredytowych lub z
innych dostgpnych zrodetl, a Wnioskodaweca nie jest w stanie rozwigzac rozbieznosci w sposob
zadowalajagcy NMHC, Wnioskodawca moze zosta¢ zdyskwalifikowany z mozliwosci
uzyskania pomocy finansowej, co skutkuje wznowieniem rutynowych dziatan windykacyjnych
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do czasu usunigcia takich rozbieznos$ci. Niezaleznie od powyzszego, NMHC nie odmawia
pomocy finansowej na podstawie informacji, ktore uwaza za niewiarygodne lub
nieprawidlowe, lub na podstawie informacji uzyskanych od Wnioskodawcy pod przymusem
lub w wyniku zastosowania praktyk wywierania przymusu (w tym opdzniania lub odmawiania
opieki w nagltych przypadkach danej osobie, dopdki nie dostarczy ona zadanych informacji).
VIIl.  KWALIFIKUJACE SIE USLUGI:

A. Sgzpitale stowarzyszone NMHC zapewniaja pomoc finansowa wyltacznie w odniesieniu do
ustug niezbednych medycznie, w przypadku ktorych Wnioskodawca spetnia kryteria programu
klinicznego i jest w inny sposéb odpowiedzialny finansowo.

B. Pomoc finansowa w zakresie przeszczepow i ustug zwigzanych z przeszczepami jest ustalana
w ramach odrgbnego procesu i moze zosta¢ uwzgledniona jako zalgcznik do niniejszego zbioru
zasad.

C. Nic w niniejszym zbiorze zasad nie wymaga od NMHC $wiadczenia ustug, ktore nie sa
rutynowo $wiadczone pacjentom.

IX. DODATKOWE WYMAGANIA DOTYCZACE _PROGRAMU 1 PROCEDURY

PRZESIEWOWE:

Pomoc finansowa w odniesieniu do niektérych procedur moze podlega¢ dodatkowym wymogom

programu i/lub procedurom przesiewowym. Dodatkowe wymogi dotyczace badan przesiewowych

zostang przekazane Pacjentom i lekarzom. Na przyktad i bez ograniczen takie wymogi i procedury
przesiewowe moga obejmowac:

A. Ponowne zbadanie obecnej sytuacji finansowej Pacjenta w celu zapewnienia dalszej
kwalifikowalno$ci do pomocy finansowej, w tym dostgpnosci ubezpieczenia,

B. Zabezpieczenie uzgodnien dotyczacych ptatnos$ci w odniesieniu do zalegltych kwot naleznych
od Pacjenta lub w inny spos6b ustanawiajace plan ptatnosci; lub

C.  Oceng wybranych procedur w celu upewnienia si¢, ze mozliwosci leczenia za pomoca innych
metod zostaly wyczerpane lub, jesli wcze$niej wyprobowano jakas metode, oceng
prawdopodobienistwa sukcesu i/lub tego, czy zastosowano zasoby z zakresu opieki po
zakonczeniu leczenia; lub

D. Zabezpieczanie ustug z odpowiedniego poziomu lub od odpowiedniego typu dostawcy.

X.  WYCZERPANIE MOZLIWOSCI ZE ZRODEL ZEWNETRZNYCH:

A. Pomoc finansowa begdzie stosowana wytacznie w przypadku kont optacanych przez pacjentow
po tym, jak wszystkie $wiadczenia/zasoby stron trzecich zostang w uzasadniony sposob
wyczerpane, co dotyczy miedzy innymi Swiadczen od towarzystw ubezpieczeniowych (np. z
tytulu  ubezpieczenia zdrowotnego, ubezpieczenia nieruchomos$ci, ubezpieczenia
samochodowego, odszkodowania dla pracownikéw lub ubezpieczenia zdrowotnego
optacanego przez pracodawce), programéw rzadowych (np. Medicare, Medicaid lub innych
programéw federalnych, stanowych lub lokalnych) badz wplywdéw z tytulu postgpowan
sadowych, ugod i/lub wlasnych wysitkow pozyskiwania srodkow (okreslanych tgcznie mianem
»zewnetrznych zrodel finansowania”). Pacjenci otrzymujacy Pomoc finansowg i wymagajacy
niezbednej opieki medycznej (innej niz pomoc w nagtych przypadkach) musza, w miarg
mozliwosci, zosta¢ sprawdzeni pod katem uprawnien do korzystania z programu Medicaid,
Health Insurance Exchange lub innych dostepnych programéw platnosci, a jesli okaze sie, ze
dany Pacjent si¢ do nich kwalifikuj, musi w petni wspotpracowaé z wymogami rejestracji przed
zaplanowaniem procedury i/lub rozpoczeciem $wiadczenia ustug. Kwalifikujacy si¢ Pacjenci,
ktorzy nie zarejestrujg si¢ lub odmowig rejestracji w programach Medicaid, Health Insurance
Exchange lub innych dostepnych programach ptatnosci, moga nie kwalifikowac si¢ do Pomocy
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XI.

XIlI.

X1,

XIV.

XV.

finansowej. Pacjenci powinni otrzyma¢ co najmniej jedno (1) pisemne zawiadomienie o
koniecznosci zgloszenia do programéw Medicaid, Health Insurance Exchange lub innych
dostepnych programow platnosci, wraz z informacja o tym, ze niedopekienie tego obowigzku
moze zmniejszy¢ szans¢ na zakwalifikowanie si¢ do Pomocy finansowej. Wszelkie ewentualne
wysitki majace na celu udzielenie Wnioskodawcy pomocy w zarejestrowaniu si¢ w programie
Medicaid, Health Insurance Exchange lub innych dostepnych programach ptatnosci, sa
dokumentowane.

B. Jesli pacjent potrzebujacy opieki innej niz pomoc w naglych przypadkach jest objety
ubezpieczeniem HMO lub PPO, a NMHC nie jest dostawcg w sieci, wowczas Pacjent powinien
by¢ skierowany do uzyskania opieki u dostawcow ustug nalezacych do sieci i nie kwalifikuje
si¢ do Pomocy finansowej. Pomoc finansowa nie jest dostgpna w przypadku kosztow opieki
otrzymanej poza siecig.

OGRANICZENIE OPLAT:

Rabaty moga si¢ rozni¢ w zaleznosci od programu pomocy finansowej. Informacje na temat
obliczania wysokosci znizek zostang podane w roznych zatgcznikach do niniejszego zbioru zasad.
Jednak we wszystkich programach pomocy finansowej kwoty pobierane przez szpitale
stowarzyszone NHMS za opieke §wiadczong w naglych przypadkach lub inng niezbgdng opieke
medyczng §wiadczong osobom kwalifikujacym si¢ do programu pomocy finansowej z rocznym
dochodem gospodarstwa domowego mniejszym lub réwnym 600% obowiazujacego federalnego
poziomu ubodstwa nie moga by¢ wicksze niz kwoty ogolnie naliczane osobom, ktére majg
ubezpieczenie obejmujace taka opieke (,,Znizki od kwot ogolnie naliczanych”).

OPIEKA W NAGLYCH PRZYPADKACH:

A. Zgodnie z polityka NMHC dotyczaca zgodnos$ci z Ustawa o ratownictwie medycznym i pracy
ratownikow medycznych szpitale stowarzyszone NMHC muszg zapewnié, bez dyskryminacji,
opieke w nagltych przypadkach wszystkim osobom, niezaleznie od tego, czy moga one zaplaci¢
za opieke lub kwalifikujg si¢ do Pomocy finansowe;j.

B. Sgzpitale stowarzyszone NMHC nie angazuja si¢ w dziatania, ktore zniechgcaja osoby do
korzystania z opieki w nagtych przypadkach, co obejmuje takie dziatania, jak:

1. Wymaganie zaptaty od pacjentdéw z oddziatu ratunkowego przed przeprowadzeniem
badania lekarskiego lub udzieleniem pomocy w nagtych wypadkach; lub

2. Zezwalanie na dziatania windykacyjne na Oddziale Ratunkowym lub w innych obszarach
placowki nalezacej do szpitala stowarzyszonego NMHC, w ktérych takie dziatania
moglyby kolidowa¢ z zapewnieniem, bez dyskryminacji, opieki w naglych przypadkach.

REFUNDACJE:

Whiosek o pomoc finansowa stosuje si¢ do wszystkich otwartych sald. Refundacje sg poddane
przegladowi przez Komisje¢ ds. bezptatnej opieki NMHC i zapewniane zgodnie z wymogami prawa.

KOORDYNACJA USTALEN PODMIOTOW STOWARZYSZONYCH:

Podmioty stowarzyszone NMHC koordynujg swoje wysitki w zakresie wzajemnego okre$lania
kwalifikowalno$ci.

WYJATKI I ODWOLANIA:

Lekarze i/lub klinicy$ci NMHC moga zwrdci¢ si¢ o pomoc finansowa w imieniu Pacjenta; Pacjent
musi jednak dostarczy¢ niezbgdne informacje i dokumentacje na poparcie wniosku. Jesli lekarz lub
Pacjent nie zgadza si¢ z decyzjg o kwalifikowalnosci lub okresleniem programu lub jesli lekarz lub
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XVI.

XVII.

XVIILI.

XIX.

XX.

XXI.

Pacjent wnioskuje o wyjatek od niniejszych zasad, odwotanie lub wniosek o wyjatek nalezy ztozy¢
do Komisji ds. bezptatnej opieki prosbe o dokonanie oceny, pod warunkiem zatwierdzenia przez
wiceprezesa Dzialu cyklu uzyskiwania dochodow. Ustalenie to jest ostateczne i wigzace do czasu,
gdy Pacjent lub lekarz dostarczy istotne nowe lub dodatkowe informacje potwierdzajace kwalifikacje
do uzyskania pomocy (np. zmiana wysokosci dochodéw, utrata zatrudnienia i inne okolicznosci,
ktore znaczaco zmieniajg wezesniejszg weryfikacje).

DZIALANIA W PRZYPADKU NIEPYACENIA:

Polityka kredytowa i windykacyjna NMHC opisuje dziatania, ktéore mogg zostaé podjgte w
przypadku nieptacenia naleznych kwot. Czlonkowie ogétu spoleczenstwa moga uzyskac bezptatng
kopie Polityki kredytowej i windykacyjnej NMHC, kontaktujac si¢ z Dziatem doradztwa
finansowego.

ZASTOSOWANIE DO ISTNIEJACYCH PROGRAMOW:

Pomoc finansowa przyznawana pacjentom przed data wejscia w zycie niniejszych zasad nie moze
by¢ zmniejszona, ale tylko w przedziale czasowym wskazanym w decyzji o jej przyznaniu. Po
wygasnigciu takiej pomocy finansowej zastosowanie majg niniejsze zasady.

HARMONOGRAM AKTUALIZACJI ZASAD:

Niniejsze zasady zostang beda przegladane i aktualizowane co najmniej raz na pie¢ lat lub w razie
potrzeby.

RAPORTOWANIE:

NMHC przekazuje wszystkie wymagane informacje dotyczace programu pomocy finansowej
odpowiednim agencjom rzgdowym.

MONITOROWANIE | NIEISTOTNE AKTUALIZACJE:

A. Komisja ds. zasad przyznawania pomocy finansowej jest odpowiedzialna za ciagle
monitorowanie tych zasad. Dokonuje ona przegladu praktyk, ktérych dotycza niniejsze zasady,
w tym tego, czy:

1. stosuje si¢ kontrole w celu oceny kwalifikowalnos$ci pacjenta;

2. informacje na temat pacjentow kwalifikujacych sie¢ do otrzymania i/lub otrzymujacych
pomoc finansowg sa sledzone i utrzymywane;

3. informacja o mozliwosci uzyskania pomocy finansowej jest przekazywana spotecznosci i
pacjentom;

4. istnieja przepisy, w mysl ktorych nie wolno zniechgca¢ cztonkoéw spolecznosci do szukania
opieki w nagtych przypadkach; oraz

5. dzialania windykacyjne podejmowane sg w odpowiedni sposob wobec pacjentow
otrzymujacych pomoc finansow3.

B.  Wiceprezes Dzialu cyklu uzyskiwania dochodow moze dokonac nieistotnych aktualizacji tych
zasad (np. w celu odzwierciedlenia aktualnych federalnych wytycznych dotyczacych ubostwa,
zmian adresow itp.).

ODNIESIENIA:
A. Ustawa dotyczaca znizek dla pacjentow nieubezpieczonych szpitala Illinois [210 ILCS 89/]
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XXII.

XXIII.

B. Ustawa dotyczaca sprawiedliwego naliczania optat dla pacjentow szpitala Illinois [210 ILCS
88/]

C. Sekcja 501(r) przepiséw prawa podatkowego
D. Ustawa o zabezpieczeniu spotecznym [42 U.S.C. 1395dd]

ZALACZNIKI:
Zalgcznik A: Definicje

Zalgcznik A-1: Federalne Wytyczne Dotyczgce Ubdstwa
ZALACZNIK A-2: PODMIOTY STOWARZYSZONE NMHC

Zalgcznik B: Bezptatna I Objeta Znizkqg Opieka Dla Pacjentow Ubezpieczonych

Zalgcznik C: Bezplatna I Objeta Znizkq Opieka Dla Pacjentéw Nieubezpieczonych

Zalgcznik D: Domniemana Kwalifikowalnosé
ZALACZNIK E: OGOLNE POWIADOMIENIE—SZPITALE STOWARZYSZONE NMHC

ZALACZNIK F: ODPOWIEDNIE RAMY CZASOWE | INDYWIDUALNE WYMAGANIA DOTYCZACE
POWIADAMIANIA PACJENTOW — SZPITALE STOWARZYSZONE NMHC

Zalacznik G: Listy Dostawcow

Zatgcznik H: Pomoc finansowa w zakresie badan laboratoryjnych

ZATWIERDZENIE:

Strona odpowiedzialna: ~ Andrew Scianimanico
Wiceprezes, Dzial cyklu uzyskiwania dochodow

Oceniajacy: Cztonkowie Komisji ds. finanséw
Cztonkowie Komisji kontroli podatkowej i regulacyjnej
Cztonkowie Komisji ds. zasad przyznawania pomocy finansowe;j
Wiceprezes, Dziat finansow
Starszy wiceprezes, Dziat administracji
Biuro radcy prawnego
Dziat zgodnosci i uczciwosci korporacyjne;j

Podmioty zatwierdzajace: Dean M. Harrison
Prezes i dyrektor generalny
Northwestern Memorial HealthCare
Zatwierdzenie elektroniczne: 11.02.2016

John Orsini

Starszy wiceprezes i dyrektor finansowy
Northwestern Memorial HealthCare
Zatwierdzenie elektroniczne: 29.01.2016
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XXIV.  HISTORIA ZMIAN:
Sporzadzono: 01.05.2011 — lokalne zasady NMH wycofane
Poprawiono 12/29/2014 — Dotyczy zasad obowigzujgcych od 01.02.2016 - Zastepuje NMHC 03.0012 wer. 1.0 — 01.06.2011 —
Bezptatna i objeta znizkg opieka
Poprawiono: 17.08.2016 — Dotyczy zasad obowigzujgcych od 01.09.2016 - Aktualizacja w celu uwzglednienia NM-CDH,
NM-Delnor i NM-RMG; brak innych aktualizacji zawartosci
01.09.2018: Zaktualizowano zakres — Dotyczy podmiotéw Marianjoy Rehabilitation i Marianjoy Medical Group od
01.09.2018.
11.08.2020 r.: Komisja kontroli podatkowej i regulacyjnej NMHC zatwierdzita przeniesienie szpitali regionu NW (Huntley,
McHenry i Woodstock) do polityki pomocy finansowej NMHC, ktéra obowigzuje od 1 wrzesnia 2020 r.
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ZALACZNIK A: DEFINICJE

Bezplatna opieka: znizka od optat naliczanych w wysokosci sto procent (100%).

Dochdd gospodarstwa domowego: dochod przypadajacy na gospodarstwo domowe Wnioskodawcy na
podstawie definicji stosowanych przez Amerykanskie Biuro Spisu Powszechnego. Dochdd gospodarstwa
domowego obejmuje wszystkie dochody przed opodatkowaniem, zasitek dla bezrobotnych, odszkodowania
dla pracownikow, ubezpieczenie spoteczne, zapomoge uzupetniajaca, wyptaty z tytutu pomocy publicznej,
wyplaty dla weteranow, renty rodzinne, dochod z tytulu emerytury lub renty, odsetki, dywidendy, czynsze,
naleznos$ci licencyjne, dochody z nieruchomosci, fundusze powiernicze, pomoc edukacyjng, alimenty,
pomoc od 0sob spoza gospodarstwa domowego i dochéd z réznych innych zrodet. Swiadczenia
niepieni¢zne (takie jak SNAP i doplaty mieszkaniowe) nie sa uznawane za dochdd gospodarstwa
domowego. W szczegdlnosci dochdd gospodarstwa domowego jest rowny dochodowi brutto
wymienionemu w najnowszym zeznaniu podatkowym Wnioskodawcy, po odjeciu alimentéw na dziecko i
dodaniu kwot odsetek zwolnionych z podatku; niepodlegajacych opodatkowaniu platnosci z tytuty
emerytury i renty, wyptat z konta IRA i platnosci z tytutu ubezpieczen spotecznych; a takze innych
dochoddéw nieujetych w dochodzie brutto, ale dostepnych dla Wnioskodawcy. Jezeli jednak Wnioskodawca
wskaze, ze dochod brutto wymieniony w najnowszym zeznaniu podatkowym Wnioskodawcy nie jest
doktadny (np. Wnioskodawca nie jest juz zatrudniony lub otrzymuje inng kwotg wynagrodzenia), dochod
gospodarstwa domowego oblicza si¢ na podstawie innej dostepnej dokumentacji (np. odcinki
wynagrodzenia, o$§wiadczenia o braku zatrudnienia itp.), réwniez po odjeciu alimentéw i dodaniu kwot
odsetek zwolnionych z podatku; niepodlegajacych opodatkowaniu ptatnosci z tytuty emerytury i renty,
wyplat z konta IRA i ptatnosci z tytutu ubezpieczen spotecznych; a takze innych dochodéw nieujetych w
dochodzie brutto, ale dostgpnych dla Wnioskodawcy. Dochdd gospodarstwa domowego obejmuje dochdd
wszystkich cztonkow gospodarstwa domowego.

Federalne wytyczne dotyczgce ubostwa: Federalne wytyczne dotyczace ubostwa okresowo aktualizowane
w Rejestrze Federalnym przez Departament Zdrowia i Opieki Spotecznej Stanéw Zjednoczonych zgodnie
z 42 USC 9902(2). Wytyczne te, zalaczone jako Zalacznik A-1, sa dostosowywane corocznie w ciagu
trzydziestu (30) dni od wydania nowych federalnych wytycznych dotyczacych ubdstwa w Rejestrze
Federalnym oraz na stronie internetowej Departamentu Zdrowia i1 Opieki Spotecznej Stanow
Zjednoczonych.

Gwarant: osoba odpowiedzialna finansowo za ustugi §wiadczone na rzecz Pacjenta.

Komisja ds. bezplatnej opieki: komisja, ktorej zadaniem jest zajmowanie si¢ kwestiami dotyczgcymi
stosowania tych zasad w konkretnych kwestiach dotyczacych pacjentow. Komisja ds. bezptatnej opieki
zajmuje si¢ rozpatrywaniem odwotan i wyjatkow od zasad.

Komisja ds. zasad przyznawania pomocy finansowej: komisja sktadajaca si¢ z przedstawicieli podmiotow
stowarzyszonych NMHC i NMHC, ktora wydaje zalecenia dotyczace tego zbioru zasad i zapewnia
dostosowanie operacyjne migdzy podmiotami stowarzyszonymi przy ich wdrazaniu. Komisja ds. zasad
przyznawania pomocy finansowe;j sktada si¢ z przedstawicieli Dziatu operacyjnego, Biura radcy prawnego,
Dziatu audytu wewnetrznego, Biura zgodnosci i uczciwosci korporacyjnej oraz dziatu spraw zewnetrznych.
Komisja ds. zasad przyznawania pomocy finansowej przekazuje informacje na temat podejmowanych
dziatan Komisji ds. podatkow i regulacji.

Kwoty ogélnie naliczane / znitka od kwot ogélnie naliczanych: znizka, dzigki ktorej optaty za opieke
$wiadczong w naglych przypadkach lub inng niezbedng opiek¢ medyczng §wiadczong przez szpital
stowarzyszony NMHC podczas wizyty ambulatoryjnej lub pobytu szpitalnego dla osob kwalifikujgcych si¢
do pomocy w ramach niniejszych zasad, nie beda wigksze niz kwoty ogolnie rozliczane osobom, ktore maja
ubezpieczenie Medicare lub komercyjne ubezpieczenie obejmujace taka opieke (,,Kwoty ogdlnie
naliczane”). Obliczanie wysokosci znizki od kwoty ogdlnie naliczanej musi by¢ zgodne z prawem opartym
na metodzie retrospekcyjnej. Kazdy szpital stowarzyszony NMHC oblicza wtasne znizki od kwot og6lnie
naliczanych. Pisemne wyjasnienie metody stosowanej przez kazdy szpital stowarzyszony NMHC mozna
uzyskaé, kontaktujac si¢ z Dziatem doradztwa finansowego NMHC. Stowarzyszone gabinety lekarskie
stosujg Znizki od kwot ogolnie naliczanych majace zastosowanie do NMH.
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Medycznie niezbedne: wszelkie szpitalne lub ambulatoryjne ustugi opieki zdrowotnej, w tym leki lub
artykuty medyczne, o ktérych mowa w tytule XVIII Federalnej ustawy o zabezpieczeniu spotecznym dla
beneficjentow z takg samg prezentacjg kliniczng jak Pacjent. Usluga ,,medycznie niezbedna” nie obejmuje
zadnej z nastgpujacych czynnosci: 1) ustugi niemedyczne, takie jak ustugi spoteczne i zawodowe; lub (2)
planowa operacja plastyczna, ale nie chirurgia plastyczna majaca na celu skorygowanie znieksztatcen
spowodowanych urazem, choroba lub wrodzong wada lub deformacjami.

Mieszkaniec stanu Illinois: mieszkaniec stanu Illinois jest pacjentem, ktéry mieszka w stanie Illinois i
ktory zamierza pozosta¢ w stanie Illinois na czas nieokreslony. Przeprowadzenie si¢ do stanu lllinois
wylacznie w celu otrzymania $wiadczen zdrowotnych nie spetnia wymogu pobytu zgodnie z Ustawa
dotyczaca znizek dla pacjentow nieubezpieczonych szpitala Illinois (,, HUPDA”). Ustawa dotyczaca znizek
dla pacjentow nieubezpieczonych szpitala Illinois wymaga, aby pacjent nieubezpieczony byt mieszkaficem
stanu Illinois, ale nie wymaga, aby Pacjent legalnie przebywat w Stanach Zjednoczonych. Pacjenci moga
by¢ zobowigzani do przedstawienia dowodu pobytu w stanie Illinois, jak przewidziano w ustawie HUPDA.
W mysl tej definicji przeprowadzenie si¢ do stanu Illinois wylacznie w celu otrzymania $wiadczen
zdrowotnych nie spelnia wymogu pobytu.

Nadzwyczajne dzialania windykacyjne: dziatania, ktore szpital stowarzyszony NMHC moze podja¢ wobec
danej osoby w celu uzyskania zaptaty za rachunek za opieke objeta programem pomocy finansowe;j. Takie
nadzwyczajne dziatania windykacyjne sa doktadniej zdefiniowane w Polityce finansowa NMHC: kredyty
i windykacja i moga obejmowac, na przyktad, wymaganie zaptaty za wczesniej Swiadczong opieke i/lub
nalozenie zastawu na wlasnosc¢.

Nagly przypadek: definicje nagtego przypadku mozna znalez¢ w sekcji 1867 ustawy o zabezpieczeniu
spolecznym (42 U.S.C. 1395d).

Naliczone oplaty: optata za ushuge, ktora jest oparta na gtdwnym harmonogramie oplat szpitala
stowarzyszonego NMHC obowigzujacym w momencie $wiadczenia ustugi i ktorg podmiot stowarzyszony
konsekwentnie i jednolicie pobiera od pacjentéw przed zastosowaniem jakichkolwiek umownych znizek,
rabatow lub potracen.

Nieubezpieczony pacjent: pacjent nieobjety polisg ubezpieczenia zdrowotnego Ilub niebedacy
beneficjentem w ramach publicznego lub prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego, $wiadczenia
zdrowotnego lub innego programu ubezpieczenia zdrowotnego, w tym planéw ubezpieczenia zdrowotnego
z wysokim udzialem wlasnym, odszkodowania dla pracownika, ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej lub innej odpowiedzialnosci cywilnej.

Okres skladania wnioskow: okres, w ktorym szpital stowarzyszony NMHC musi zaakceptowac i
przetworzy¢ Wniosek zlozony przez dang osobe, aby mozna byto dotozy¢ uzasadnionych staran w celu
ustalenia, czy dana osoba kwalifikuje si¢ do pomocy finansowej. W odniesieniu do jakiejkolwiek opieki
$wiadczonej danej osobie przez szpital stowarzyszony NMHC, Okres sktadania wnioskOw rozpoczyna si¢
w dniu, w ktérym zapewniono tej sobie opieke i konczy sie w 240-tym dniu od dnia doreczenia (tj. poczta,
elektroniczne lub osobiscie) tej osobie pierwszego oswiadczenia rozliczeniowego za Swiadczong opieke.

Opiceka objeta znizkq: opieka $wiadczona w cenie nizszej niz oplaty naliczane, poza opiekg bezptatna.
Znizki obejmuja znizke na koszt opieki i znizke od kwoty og6lnie naliczanej.

Osoby niebedgce mieszkancami: osoba niebedgca mieszkancem jest pacjentem, ktory nie zamieszkuje w
stanie Illinois.

Pacjent: osoba otrzymujgca ustugi.

Podmioty stowarzyszone: podmioty kontrolowane przez, kontrolujace lub pod wspolna kontrola z NMHC.
Podmioty stowarzyszone NMHC, do ktérych niniejsze zasady majg zastosowanie, s3 wymienione w
Zatqczniku A-2. Na potrzeby niniejszych zasad termin ,,Podmioty stowarzyszone” nie obejmuje podmiotow
stowarzyszonych NMHC, ktore z powodow prawnych lub innych nie moga wdrozy¢ tych zasad.

Podsumowanie w prostym jezyku: jasne, zwigzle 1 tatwe do zrozumienia pisemne o$wiadczenie, ktore
powiadamia dang osobg, Ze szpital stowarzyszony NMHC oferuje pomoc finansows, i zawiera nastepujace
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informacje: (i) krotki opis wymogdw kwalifikowalno$ci i pomocy oferowanej w ramach niniejszego zbioru
zasad; (ii) krdtkie podsumowanie sposobu ubiegania si¢ o pomoc w ramach tego zbioru zasad; (iii)
bezposrednie umieszczenie adresu strony internetowej (lub adresu URL) oraz lokalizacji fizycznych (w
tym numerdéw pokoi), w ktoérych mozna uzyskaé kopi¢ niniejszego zbioru zasad i wnioskow o pomoc
finansowg; (iv) instrukcje dotyczace sposobu uzyskania bezptatnej kopii zasad przyznawania pomocy
finansowej i wniosku droga pocztowa; (v) informacje kontaktowe (w tym numery telefonéw i, w
stosownych przypadkach, lokalizacje fizyczne) urzgdéw lub stuzb, ktore moga udzieli¢ danej osobie
pomocy w procesie sktadania wniosku; (vi) dostepnos¢ ttumaczen; oraz (vii) oswiadczenie, ze zaden
pacjent kwalifikujacy si¢ do pomocy finansowej nie zostanie obcigzony kwota wieksza niz kwoty ogdlnie
naliczone.

Pomoc finansowa: kwoty przyznawane na bezptatng lub objeta znizka opieke Swiadczong pacjentom,
ktérzy spetniaja kryteria Pomocy finansowej NMHC w ramach r6znych programoéow (lacznie okre§lanych
jako ,,Program pomocy finansowej” lub ,,Program”) i nie sa w stanie zaptaci¢ za catlos¢ lub czgs¢ ustug z
zakresu opieki zdrowotnej. Pomoc finansowa nie obejmuje niesciggalnych dlugdéw ani niepobieralnych
oplat, ktore zostaly zarejestrowane jako przychod, ale odpisane z powodu nieptacenia przez Pacjenta;
réznicy miedzy kosztem opieki §wiadczonej w ramach Medicaid lub innych programéw rzadowych lub w
ramach Medicare a dochodami pochodzacymi z tych programéw; lub korekt umownych z ptatnikami
zewnetrznymi.

Stowarzyszone gabinety lekarskie NMHC: podmioty stowarzyszone NMHC $wiadczace opicke kliniczng
w warunkach ambulatoryjnych w gabinecie lekarskim. Stowarzyszone gabinety lekarskie NMHC, do
ktérych niniejsze zasady maja zastosowanie, s wymienione w Zataczniku A-2.

Szpital stowarzyszony NMHC: podmioty stowarzyszone NMHC zarejestrowane jako szpital. Szpitale
stowarzyszone NMHC, do ktérych niniejsze zasady majg zastosowanie, sg wymienione w Zalaczniku A-2.

Ubezpieczony pacjent: pacjent objety polisg ubezpieczenia zdrowotnego lub beneficjent w ramach
publicznego lub prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego, s$wiadczenia zdrowotnego lub innego programu
ubezpieczenia zdrowotnego, w tym plandéw ubezpieczenia zdrowotnego z wysokim udzialem wlasnym,
odszkodowania dla pracownika, ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub innej odpowiedzialnosci
cywilnej.

Ustugi ratownicze: ustugi ratownicze obejmujg ustugi otrzymane za posrednictwem Oddzialu ratunkowego
w naglych przypadkach, ustugi, ktorych nie mozna odmowi¢ lub inne ushugi okreslone przez wiceprezesa
Dziatu cyklu uzyskiwania dochodéw i okre§lone w zatgczniku do tych zasad od czasu do czasu.

Ustugi w cenie pakietowej do oplacenia przez pacjenta: wiele ushug oferowanych razem za jedna ceng,
ktora jest obnizona w taki sposob, ze jednolita cena jest nizsza niz suma cen wszystkich poszczegolnych
ustug, ktore sktadajg si¢ na pakiet ustug.

Ustugi, ktorych nie moina odmowié: usthugi spemiajace kryteria NMHC w zakresie ustug, ktorych
$wiadczenia nie mozna odmowic, ktére moga by¢ zmieniane od czasu do czasu.

Wielkosé rodziny: liczba 0s6b wymienionych w pozycji ,,Status zeznania” w najnowszym zeznaniu
podatkowym Wnioskodawcy. Jezeli zeznanie podatkowe nie jest dostepne, wielko$¢ rodziny jest liczba
0sOb zamieszkatych w gospodarstwie domowym Wnioskodawcy. Jesli Wnioskodawca jest osobg na
utrzymaniu innej osoby wedlug jej zeznania podatkowego, wowczas wielkos¢ rodziny moze odnosi¢ si¢ do
liczby cztonkoéw gospodarstwa domowego osoby utrzymujace;.

Whniosek: wniosek o udzielenie wsparcia finansowego.

Whioskodawca: wnioskodawca jest osoba sktadajaca wniosek o pomoc finansowa, w tym Pacjent i/lub
Gwarant Pacjenta.

Znizka na koszty opieki: rabat rowny kwocie obliczonej przez pomnozenie catkowitego stosunku kosztu
do naliczonej optaty z kazdego raportu kosztow Medicare podmiotu stowarzyszonego NMHC przez optaty
na rachunkach kwalifikujacych si¢ do pomocy finansowej. Niezaleznie od powyzszego, NMHC moze, dla
ulatwienia czynno$ci administracyjnych, ustanowi¢ jedng znizke na koszty opieki, ktora jest
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najkorzystniejsza dla Pacjenta. Znizka na koszty opieki jest rowna lub wieksza od znizki od kwoty ogdlnie

naliczanej.
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ZALACZNIK A-1: FEDERALNE WYTYCZNE DOTYCZACE UBOSTWA

Ubdstwo
federalne w
2021r. Do 250% o o
Poziomy FPL 251%-600% FPL
dochoddéw
(FPL)
Wielkos¢ Dochdd gospodarstwa domowego
rodziny
1 $12,880 $32,200 $32,200-$77,280
2 $17,420 $43,550 $43,550-$104,520
3 $21,960 $54,900 $54,900-$131,760
4 $26,500 $66,250 $66,250 - $159,000
5 $31,040 $77,600 $77,600-$186,240
6 $35,580 $88,950 $88,950-$213,480
7 $40,120 $100,300 $100,300-$240,720
8 $44,660 $111,650 $111,650-$267,960
Kazdy $4,540 $11,350 $11,350-$27,240
dodatkowy
czlonek
rodziny, dodaé
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42 USC 9902(2)
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ZALACZNIK A-2: PODMIOTY STOWARZYSZONE NMHC

A. Szpitale stowarzyszone

Northwestern Memorial Hospital

Northwestern Medicine Lake Forest Hospital

Northwestern Medicine Central DuPage Hospital

Kishwaukee Hospital

Valley West Hospital

Northwestern Medicine - Ben Gordon Center

Marianjoy Rehabilitation

B. Stowarzyszone gabinety lekarskie

1. Northwestern Medical Group

1
2
3
4. Northwestern Medicine Delnor Hospital
5
6
7
8

Northwestern Medicine Regional Medical Group

2
3. Kishwaukee Physician Group
4. Marianjoy Medical Group

ZALACZNIK A-2:
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uzyskiwania dochodow
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ZALACZNIK B: BEZPELATNA I OBJETA ZNIZKA OPIEKA DLA PACJENTOW

UBEZPIECZONYCH

I.  BEZPLATNA I OBJETA ZNIZKA OPIEKA

NMHC zapewnia bezptatng oraz objeta znizkg opieke ubezpieczonym pacjentom, jak przewidziano
W Zatgczniku B.

1. USLUGI
A.

C.

Z wyjatkiem przypadkoéw przewidzianych w sekcji II.B niniejszego Zatacznika ponizej,
bezptatna i objeta znizka opieka dla ubezpieczonych pacjentéw jest dostepna w przypadku
wszystkich ustug niezbednych medycznie.

Bezptatna i objeta znizka opieka dla ubezpieczonych pacjentow nie jest dostgpna w przypadku
nastepujacych ustug:

1.
2.
3.

Ustugi, ktore nie sg niezbedne z medycznego punktu widzenia;
Ustugi poza siecia;

Ustugi apteki specjalistycznej; z takim wyjatkiem, ze leki przeciwwirusowe przeciw
wirusowemu zapaleniu watroby typu C podawane biorcom przeszczepéw, ktorzy
maja ujemny wynik testu w kierunku wirusowego zapalenia watroby typu C, ale
otrzymujg narzad od dawcy z dodatnim wynikiem testu w kierunku wirusowego
zapalenia watroby typu C w NMH, mozna rozwazy¢ w ramach niniejszego zbioru
zasad, po tym jak w odpowiednim czasie poczyniono wszelkie uzasadnione wysitki
w celu zabezpieczenia ubezpieczenia lub innego zwrotu kosztow takich lekow.
Dostarczanie takich lekow musi by¢ koordynowane przez apteke specjalistyczng
Northwestern.

W odniesieniu do stowarzyszonych gabinetow lekarskich NMHC, leczenie
nieptodnosci (z wylaczeniem niektorych kosztow zachowania ptodnosci); zabiegi
korygujace wzrok, w tym miedzy innymi LASIK; i ustugi laboratoryjne §wiadczone
przez laboratorium niezrzeszone z NMHC, trwaty sprzet medyczny, okulary, soczewki
kontaktowe i aparaty stuchowe;

Wspodtubezpieczenie lub udzial wlasny pacjenta, chyba ze Wnioskodawca kwalifikuje
si¢ do uzyskania bezptatnej opieki;

Wspolptatnosci;

Ustugi w cenie pakietowej do oplacenia przez pacjenta; oraz

Leki spoza listy pokrywanych lekéw podawane po wypisaniu pacjenta w celu jego
przeniesienia podlegaja znizce na koszty opieki.

1.  WYMAGANIA DOTYCZACE MIEJSCA ZAMIESZKANIA

A

Ubezpieczeni pacjenci, ktorzy sa mieszkancami stanu Illinois i ktorzy otrzymujg ustugi
niezbedne medycznie, kwalifikujg si¢ do bezptatnej 1 objetej znizkg opieki. Niezaleznie od
powyzszego, nie ma wymogu co do miejsca zamieszkania w przypadku ubezpieczonych
wnioskodawcow otrzymujacych pomoc w nagtych przypadkach.

Z wyjatkiem ubezpieczonych pacjentow otrzymujacych pomoc w naglych wypadkach,
ubezpieczeni pacjenci niebgdacy mieszkancami stanu Illinois (w tym mig¢dzy innymi pacjenci




Tytut: POMOC FINANSOWA Strona Numer zbioru zasad NMHC
ZALACZNIK B: BEZPLATNA | OBJETA ZNIZKA OPIEKA 16 Z 30 FIN 03.0012

Wersja: 2.4

przenoszeni poza granice stanu) i ktorzy otrzymujg ustugi niezbedne medycznie nie kwalifikuja
si¢ do bezptatnej opieki.

OBLICZANIE BEZPLATNEJ 1 OBJETEJ ZNIZKA OPIEKI

NMHC zapewnia bezptatng i objeta znizka opieke kwalifikujacym si¢ ubezpieczonym pacjentom z
wykorzystaniem dwdch metod: ,,pomoc dla 0séb ubezpieczonych z zastosowaniem oplat wedtug
skali ruchomej” oraz ,,pomoc dla 0s6b ubezpieczonych w przypadku wydarzen katastroficznych”.
Jesli Wnioskodawca kwalifikuje sie¢ do uzyskania pomocy w ramach obu metod, NMHC zastosuje
metode, ktora jest najbardziej korzystna dla Wnioskodawcy. Pomimo kwalifikacji w ramach
ktorejkolwiek z metod, jezeli istnieje powod, aby sadzi¢, ze Wnioskodawca moze mie¢ aktywa w
wysokosci przekraczajgcej 600% aktualnie obowigzujacych federalnych wytycznych dotyczacych
ubdstwa majacych zastosowanie do wielko$ci rodziny Wnioskodawcy i ma do nich dostep, aby
zaptaci¢ za ustugi medyczne, NMHC moze wymaga¢ od Wnioskodawcy dostarczenia informacji na
temat takich aktywow, a Komisja ds. bezptatnej opieki moze rozwazy¢ te aktywa przy podejmowaniu
decyzji, czy i w jakim stopniu zapewni¢ Wnioskodawcy bezptatng lub objeta znizka opieke.

A.  POMOC DLA OSOB UBEZPIECZONYCH Z ZASTOSOWANIEM OPEAT
WEDLUG SKALI RUCHOMEJ

Pomoc w ramach wniosku o zastosowanie optat wedtug skali ruchomej oblicza si¢ w
nastgpujacy sposob:

1. Bezptatna opieka: ubezpieczeni mieszkancy stanu Illinois, ktorych dochod
gospodarstwa domowego jest rowny lub mniejszy niz 250% aktualnych federalnych
wytycznych dotyczacych ubodstwa majacych zastosowanie do wielkosci rodziny
Whnioskodawcy, kwalifikuja si¢ do 100% znizki. Znizka jest stosowana w przypadku
wspotubezpieczen i udziatow wiasnych, jak réwniez w przypadku ustug niezbednych
z medycznego punktu widzenia, ktdre nie sa objete ubezpieczeniem.

2. Opieka objeta znizka: w przypadku ustug niezbgednych medycznie, ktore nie s objete
ubezpieczeniem, ubezpieczeni mieszkancy Stanu Illinois z dochodem gospodarstwa
domowego przekraczajacym 250% 1 mniejszym lub rownym 600% aktualnych
federalnych wytycznych dotyczacych ubdstwa majacych zastosowanie do wielkosci
rodziny Wnioskodawcy, kwalifikuja si¢ do znizki w wysokosci roéwnej lub
przewyzszajacej znizke od kwot ogolnie naliczanych.

B. POMOC DLA OSOB _UBEZPIECZONYCH W __PRZYPADKU WYDARZEN
KATASTROFICZNYCH

1. W przypadku ubezpieczonego pacjenta kwalifikujacego si¢ do bezptatnej lub objetej
znizka opieki z dochodem gospodarstwa domowego przekraczajacym 250% i
mnigjszym lub rownym 600% aktualnych federalnych wytycznych dotyczacych
ubostwa majacych zastosowanie do wielkos$ci rodziny Wnioskujacego, catkowita
kwota nalezno$ci nie moze przekraczaé, w okresie dwunastu miesigcy, kwoty
stanowigcej 25% dochodu gospodarstwa domowego Wnioskodawcy.

2. NMHC uwzglednia w obliczeniach dotyczacych wydarzen katastroficznych catkowita
kwote naleznosci, jaka Wnioskodawca musi zaplaci¢ szpitalom stowarzyszonym
NMHC i stowarzyszonym gabinetom lekarskim NMHC. W przypadku uwzglednienia
skorygowana catkowita kwota nalezno$ci jest przydzielana proporcjonalnie na
podstawie zaleglych kwot naleznych odpowiednio szpitalom stowarzyszonym NMHC
i stowarzyszonym gabinetom lekarskim NMHC.
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ZALACZNIK C: BEZPLATNA I OBJETA ZNIZKA OPIEKA DLA PACJENTOW

NIEUBEZPIECZONYCH

BEZPEATNA I OBJETA ZNIZKA OPIEKA DLA OSOB NIEUBEZPIECZONYCH

NMHC zapewnia bezplatng oraz objgta znizka opieke nieubezpieczonym pacjentom, jak
przewidziano w Zafgczniku C.

USLUGI

A. Z wyjatkiem przypadkow przewidzianych w sekcji I.B niniejszego Zatacznika ponizej,
bezptatna i objeta znizka opieka dla nieubezpieczonych pacjentdéw jest dostepna w przypadku
wszystkich ustug niezbednych medycznie.

B. Bezplatna i objeta znizka opieka dla nieubezpieczonych pacjentdow nie jest dostgpna w
przypadku nastepujacych ustug:

1. Ushugi apteki specjalistycznej NMH;

2. W odniesieniu do stowarzyszonych gabinetow lekarskich NMHC, leczenie
nieptodnosci (z wylaczeniem niektorych kosztow zachowania ptodnosci); zabiegi
korygujace wzrok, w tym migdzy innymi LASIK; i ustugi laboratoryjne $wiadczone
przez laboratorium niezrzeszone z NMHC, trwaty sprzet i artykuty medyczne, okulary,
soczewki kontaktowe i aparaty stuchowe;

WYMAGANIA DOTYCZACE MIEJSCA ZAMIESZKANIA

Bezptatna i objeta znizka opieka sg dostepne dla tych nieubezpieczonych pacjentow, ktorzy sa
mieszkancami stanu Illinois. Osoby niezamieszkujace stanu Illinois i nieposiadajace ubezpieczenia
nie kwalifikujg si¢ do bezptatnej lub objgtej znizkg opieki. Niezaleznie od powyzszego, nie ma
wymogu co do miejsca zamieszkania w przypadku nieubezpieczonych wnioskodawcéw
otrzymujacych pomoc w naghych przypadkach.

OBLICZANIE BEZPLATNEJ 1 OBJETEJ ZNIZKA OPIEKI

NMHC, zgodnie z Ustawa dotyczaca znizek dla pacjentéw nieubezpieczonych szpitala Illinois,
zapewnia bezplatng i objeta znizka opieke nieubezpieczonym pacjentom. NMHC zapewnia
bezptatng i obje¢tg znizka opieke kwalifikujgcym si¢ nieubezpieczonym Wnioskodawcom z
wykorzystaniem dwoch metod: ,,pomoc dla 0s6b nieubezpieczonych z zastosowaniem optat wedtug
skali ruchomej” oraz ,,pomoc dla 0séb nieubezpieczonych w przypadku wydarzen katastroficznych”.
Jesli Wnioskodawca kwalifikuje si¢ do uzyskania pomocy w ramach obu metod, NMHC zastosuje
metode, ktora jest najbardziej korzystna dla Wnioskodawcy. Pomimo kwalifikacji w ramach
ktorejkolwiek z metod, jezeli istnieje powod, aby sadzi¢, ze Wnioskodawca moze mie¢ aktywa w
wysokosci przekraczajacej 600% aktualnie obowiazujacych federalnych wytycznych dotyczacych
ubostwa majgcych zastosowanie do wielko$ci rodziny Wnioskodawcy 1 ma do nich dostgp, aby
zaptaci¢ za ustugi medyczne, NMHC moze wymaga¢ od Wnioskodawcy dostarczenia informacji na
temat takich aktywow, a Komisja ds. bezptatnej opieki moze rozwazy¢ te aktywa przy podejmowaniu
decyzji, czy i w jakim stopniu zapewni¢ Wnioskodawcy bezptatng Iub objeta znizka opieke.

A. POMOC DLA OSOB NIEUBEZPIECZONYCH Z ZASTOSOWANIEM OPLAT
WEDLUG SKALI RUCHOMEJ

1. Bezptatna opieka: Whnioskodawca, ktérego dochdd gospodarstwa domowego jest
rowny lub mniejszy niz 250% aktualnych federalnych wytycznych dotyczacych
ubostwa majacych zastosowanie do wielko$ci rodziny Wnioskodawcy, kwalifikuje si¢
do bezptatnej opieki.




Tytut: POMOC FINANSOWA Strona Numer zbioru zasad NMHC

ZALACZNIK C: ZNIZKA DLA PACJENTOW NIEUBEZPIECZONYCH 19730 FIN 03.0012
Wersja: 2.2
2. Znizka na koszty opieki: Whnioskodawca, ktérego dochdd gospodarstwa domowego

jest wyzszy niz 250% ale nizszy lub rowny 600% aktualnych federalnych wytycznych
dotyczacych ubostwa majacych zastosowanie do wielkosci rodziny wnioskodawcy,
kwalifikuje si¢ do otrzymania Znizki na koszty opieki.

B. POMOC DLA OSOB NIEUBEZPIECZONYCH W PRZYPADKU WYDARZEN

KATASTROFICZNYCH

1.

W przypadku Wnioskodawcow kwalifikujacych sie do uzyskania pomocy zgodnie z
sekcja IV.A.2 powyzej, catkowita kwota nalezno$ci nie moze przekroczy¢, w okresie
dwunastu miesiecy, 25% dochodu gospodarstwa domowego Pacjenta.

NMHC uwzglednia w obliczeniach dotyczacych wydarzen katastroficznych catkowita
kwote nalezno$ci, jakg Pacjent musi zaplaci¢ szpitalom stowarzyszonym NMHC i
stowarzyszonym gabinetom lekarskim NMHC. W przypadku uwzglednienia
skorygowana catkowita kwota nalezno$ci jest przydzielana proporcjonalnie na
podstawie zalegtych kwot naleznych odpowiednio szpitalom stowarzyszonym NMHC
i stowarzyszonym gabinetom lekarskim NMHC.

V. ODNIESIENIA

A. Ustawa
88/]
B. Ustawa

dotyczaca sprawiedliwego naliczania oplat dla pacjentow szpitala Illinois [210 ILCS

dotyczaca znizek dla pacjentow nieubezpieczonych szpitala Illinois [210 ILCS 89/]

ZALACZNIK C: Wiasciciel: Andrew Scianimanico
Znizka dla pacjentéw nieubezpieczonych Tytul: Wiceprezes, Dziat cyklu uzyskiwania
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ZALACZNIK D: DOMNIEMANA KWALIFIKOWALNOSC

DOMNIEMANA KWALIFIKOWALNOSC

Przyjmuje sig¢, Ze pacjent nieubezpieczony spetniajacy wymagania i kryteria z sekcji [II i IV ponize;j,
kwalifikuje si¢ do bezptatnej opieki zgodnie z niniejszym Zalgcznikiem D. Pacjenci, co do ktérych
istnieje domniemanie, ze kwalifikuja sie do pomocy finansowej, nie muszg wypetia¢ wniosku o
pomoc finansowa; musza oni jednak wykazaé, ze spetniaja wymagania i kryteria sekcji Il i IV
ponizej.

DEFINICJE

Ponizsze definicje, zgodnie z Ustawa dotyczaca sprawiedliwego naliczania oplat dla pacjentow
szpitala Illinois, majg zastosowanie do niniejszego Zalgcznika D:

A. Termin ,,Pacjent” odnosi si¢ do osoby otrzymujacej ustugi od NMHC lub kazdej osoby, ktora
jest gwarantem platno$ci za ustugi otrzymane od NMHC.

B. ,,.Domniemana kwalifikowalno$¢” oznacza kwalifikowalno$¢ do pomocy finansowej okre§lona
w odniesieniu do kryteriow domniemanej kwalifikowalnos$ci i wskazujaca potrzebe finansowa
Pacjenta.

C. Termin ,Kryteria domniemanej kwalifikowalno$ci” odnosi si¢ do kategorii, ktore wskazuja
potrzebe finansowa.

D. ,Zasady domniemanej kwalifikowalnosci” to pisemny dokument, ktory okresla kryteria
domniemanej kwalifikowalnosci, zgodnie z ktorymi potrzeba finansowa Pacjenta jest
okreslana i wykorzystywana przez NMHC do uznania Pacjenta za kwalifikujacego si¢ do
pomocy finansowej bez dalszej kontroli ze strony NMHC. Niniejszy Zalgcznik D stanowi zbidr
zasad dotyczacych domniemanej kwalifikowalnosci NMHC.

WYMAGANIA DOTYCZACE MIEJSCA ZAMIESZKANIA

Domniemana kwalifikowalno$¢ ma zastosowanie do wszystkich mieszkancow stanu Illinois.
Domniemana kwalifikowalnos¢ nie jest dostepna ani stosowana w przypadku osob niebedacych
mieszkancami stanu Illinois.

KRYTERIA

Nastepujace kryteria domniemanej kwalifikowalnosci ustanawiajg wytyczne dla zbioru zasad
dotyczacych domniemanej kwalifikowalnosci NMHC zgodnie z programem pomocy finansowej
NMHC. Nieubezpieczony pacjent kwalifikujacy si¢ w ramach co najmniej jednego z nastgpujacych
programOw uznawany jest za kwalifikujacego si¢ do bezptatnej opieki i nie bedzie zobowigzany do
dostarczenia dodatkowej dokumentacji uzupelniajgcej w zwigzku z otrzymanie takiej pomocy
finansowej:

A. Bezdomno$¢

B.  Smieré bez majatku

C. Ubezwlasnowolnienie psychiczne przy jednoczesnym braku osoby reprezentujgcej pacjenta
D

Kwalifikowalnos¢ do programu Medicaid, ale nie w dniu $wiadczenia ustugi lub w przypadku
ustugi nieobjetej ubezpieczeniem
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E. Rejestracja w nastgpujacych programach pomocy dla 0séb o niskich dochodach, ktore maja
kryteria kwalifikowalno$ci mniejsze niz lub rowne 250% obecnych federalnych wytycznych
dotyczacych ubdstwa:

1.
2
3.
4.
5

6.

Program pomocy zywieniowej dla kobiet, niemowlat i dzieci (WIC)

Program uzupeiajacej pomocy zywieniowej (SNAP)

Program darmowego lunchu i $niadania stanu Illinois

Program pomocy energetycznej dla domostw o niskich dochodach (LIHEAP)

Rejestracja w zorganizowanym programie spoteczno$ciowym zapewniajacym dostep
do opieki medycznej, ktora ocenia i dokumentuje niskie dochody jako kryterium
cztonkostwa

Otrzymanie dotacji na ustugi medyczne

F.  Aby zapewni¢ NMHC mozliwos¢ jak najszybszego uwzglednienia pomocy finansowej na
rachunku Pacjenta po otrzymaniu przez niego ustug i przed wystawieniem takiego rachunku,
Pacjent musi jak najszybciej powiadomi¢ NMHC o domniemanej kwalifikowalnosci i
dokumentacji uzupetniajacej, najlepiej w trakcie procesu sktadania wniosku o pomoc
finansowa. W zakresie, w jakim takie informacje o kwalifikowalnosci sa dostgpne bez
koniecznosci powiadamiania o nich przez pacjenta, NMHC wykorzystuje takie informacje do
zastosowania domniemanej kwalifikowalnosci. NMHC bedzie rowniez stosowa¢ domniemang
kwalifikowalno§¢ w przypadku ustuyg NMHC w sytuacjach, gdy Pacjent dostarcza
powiadomienie i dokumentacj¢ uzupetniajaca po rozpoczgciu procedury rozliczeniowe;.

V. ODNIESIENIA

Ustawa dotyczaca sprawiedliwego naliczania optat dla pacjentow [210 ILCS 88/27]

ZALACZNIK D:

Domniemany tytut
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ZALACZNIK E: OGOLNE POWIADOMIENIE—SZPITALE STOWARZYSZONE NMHC

SZCZEGOLNE SRODKI POWIADAMIANIA DLA SZPITALI STOWARZYSZONYCH
NMHC

Aby informowac¢ Pacjentéw i Gwarantow oraz ich rodziny i szersza spoteczno$¢ o programie pomocy
finansowej NMHC, szpitale stowarzyszone NMHC podejmg kroki w celu szerokiego
rozpowszechnienia niniejszych zasad przyznawania pomocy finansowej, wniosku o pomoc
finansowg, opisu procesu sktadania wnioskdw o pomoc finansowa oraz ,,podsumowania w prostym
jezyku” niniejszych zasad przyznawania pomocy finansowej (na potrzeby niniejszego Zalgcznika E
tacznie zwanych ,,Materialami”) w obrebie wspdlnoty, ktora ma by¢ obstugiwana przez NMHC.
Szczegoblne srodki powiadamiania obejmuja:

A. Udostgpnianie Materiatow na stronach internetowych szpitali stowarzyszonych NMHC oraz
na stronach internetowych NMHC w nastepujacy sposob:

1. Kompletne i aktualne wersje Materiatdéw nalezy umieszcza¢ w widoczny sposob na
stronach internetowych.

2. Kazda osoba majaca dostep do Internetu moze uzyska¢ dostep, pobrac, przeglada¢ i
wydrukowa¢ Materialy bez konieczno$ci posiadania  specjalnego  sprzetu
komputerowego lub oprogramowania (innego niz oprogramowanie, ktore jest tatwo
dostepne dla spoleczenstwa bez uiszczenia jakiejkolwiek optaty) i bez uiszczenia optaty
na rzecz NMHC lub jakiegokolwiek szpitala stowarzyszonego NMHC oraz bez
koniecznosci tworzenia konta lub podawania danych osobowych.

3. NMHC i szpitale stowarzyszone NMHC powinny poda¢ kazdej osobie, ktora pyta, jak
uzyskac¢ dostep do Materiatéw online, bezposrednie adres witryny internetowej lub adres
URL strony internetowej, na ktorej zamieszczono Materialy.

B. Papierowe kopie Materialow powinny by¢ udostepniane na zadanie i bezptatnie zaréwno droga
pocztowa, jak 1 w miejscach publicznych, w tym w miejscach przyjec lub rejestracji oraz na
oddziale ratunkowym szpitala stowarzyszonego NMHC.

C. W miejscach przyje¢ i rejestracji oraz na oddziatach ratunkowych kazdego szpitala
stowarzyszonego NMHC nalezy umiesci¢ wyraznie widoczng informacje: ,,Mozesz
kwalifikowac¢ si¢ do pomocy finansowej na warunkach, ktore szpital okresla w odniesieniu do
kwalifikujgcych si¢ pacjentom. Aby uzyska¢ wigcej informacji, nalezy skontaktowac si¢ z
[wstaw informacje kontaktowe przedstawiciela szpitala.]” Taka informacja powinna by¢ w
jezyku angielskim i w kazdym innym jezyku, ktory jest podstawowym jezykiem 1000 os6b lub
5 procent spolecznosci (zalezne od tego, ktora liczba jest mniejsza) obslugiwanej przez
placowke szpitalng NMHC, lub populacji, ktore mogg by¢ objete zasadami lub mie¢ kontakt
ze szpitalem stowarzyszonym NMHC.

D. Nalezy powiadamiac¢ i informowac¢ cztonkow spoteczno$ci obstugiwanych przez kazdy szpital
stowarzyszony NMHC o tych zasadach oraz o tym, jak i gdzie uzyska¢ wiecej informacji na
temat tych zasad i procesu sktadania wnioskow, a takze skad mozna zdoby¢ kopie Materiatow.
Powiadomienie jest w sposOb racjonalnie obliczony w taki sposob, aby dotrze¢ do tych
czlonkow spotecznosci, ktorzy z najwigkszag dozg prawdopodobienstwa bgdg wymagad
pomocy finansowej. Okreslenie ,,Racjonalnie obliczone” bierze pod uwage podstawowy jezyk
(jezyki) uzywany (uzywane) przez mieszkancow spotecznosci obstugiwanej przez szpital
stowarzyszony NMHC, a takze inne atrybuty spotecznosci i szpitala stowarzyszonego NMHC.

E. Nalezy powiadamia¢ 1 informowaé pacjentdw otrzymujacych opieke w szpitalu
stowarzyszonym NMHC o tych zasadach oraz o tym, jak i gdzie uzyska¢ wigcej informacji na
temat tych zasad i procesu sktadania wnioskow, a takze skad mozna zdoby¢ kopie Materiatow.
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W szczegodlnosci kazdy szpital stowarzyszony NMHC powinien:

1.

Oferowa¢ papierowa kopie podsumowania niniejszych zasad w prostym jezyku w
ramach procesu przyjmowania lub wypisywania pacjenta;

Dotgaczy¢ do rozliczenia dobrze widoczne powiadomienie, ktore informuje odbiorcow o
dostgpnosci pomocy finansowej w ramach niniejszego zbioru zasad i zawiera numer
telefonu biura lub oddziatu szpitala stowarzyszonego NMHC, ktéry moze dostarczy¢
informacji na temat tych zasad i procesu sktadania wnioskow oraz poda¢ bezposredni
adres witryny internetowej (lub adres URL), pod ktérym mozna uzyska¢ kopie tego
Zbioru zasad, wniosek oraz podsumowanie tych zasad w prostym jezyku; oraz

Ustawi¢ dobrze widoczne publiczne wyswietlacze (lub inne $rodki racjonalnie obliczone
w celu przyciagnigcia uwagi pacjentow), ktore powiadamiaja i informujg pacjentéw o
tym zbiorze zasad w miejscach publicznych w szpitalu stowarzyszonym NMHC, w tym
co najmniej na oddziale ratunkowym i w miejscach przyjec.

F.  Materialy powinny by¢ w jezyku angielskim oraz w kazdym innym jezyku, ktory jest
podstawowym jezykiem 1000 os6b lub 5 procent spotecznosci (zalezne od tego, ktoéra liczba
jest mniejsza) obstugiwanej przez placowke szpitalng NMHC, lub populacji, ktore moga by¢
objete zasadami lub mie¢ kontakt ze szpitalem stowarzyszonym NMHC.

G. Wykaz ustugodawcoéw swiadczacych opieke medyczng w naglych przypadkach Iub inna
niezbedng opieke medyczng u kazdego podmiotu stowarzyszonego, poza tym podmiotem
stowarzyszonym, oraz informacje o tym, czy tacy uslugodawcy sg obj¢ci niniejszymi
zasadami, powinny by¢ prowadzone przez Dziat doradztwa finansowego i zosta¢ wlaczone
do niniejszego dokumentu przez odniesienie.

I1. ODNIESIENIA

A.  Sekcja 501(r) przepisow prawa podatkowego

B. Ustawa dotyczaca sprawiedliwego naliczania optat dla pacjentéw [210 ILCS 88/27]

ZALACZNIK E: Wiasciciel: Andrew Scianimanico
Powiadomienie Tytul: Wiceprezes, Dzial cyklu uzyskiwania
dochodéw

Data wejscia w zycie: 01.02.2016

ZATWIERDZENIE: Andrew Scianimanico

Wiceprezes, Dziat cyklu uzyskiwania dochodow
Data zatwierdzenia: 01.02.2016

HISTORIA ZMIAN:

Sporzadzono: 03.03.2015
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ZAYACZNIK F: ODPOWIEDNIE RAMY CZASOWE 1 INDYWIDUALNE WYMAGANIA

DOTYCZACE POWIADAMIANIA PACJENTOW — SZPITALE STOWARZYSZONE NMHC

.  OKRES ROZLICZENIOWY

Zgodnie z Ustawg dotyczaca sprawiedliwego naliczania optat dla pacjentow szpitala Illinois,
Pacjenci powinni zosta¢ poinstruowani, ze moga ubiega¢ si¢ o pomoc finansowa w ciagu
sze$cdziesigeiu (60) dni od wypisu lub otrzymania opieki ambulatoryjnej, w zaleznosci od tego,
ktéry z tych okresow jest dtuzszy, a NMHC nie bedzie wysyta¢ rachunkéw do nieubezpieczonych
pacjentow przed uptywem tych szescdziesigciu (60) dni. Chociaz NMHC moze rozliczaé
Pacjentow dopiero po uplywie sze$édziesieciu (60) dni, to przetwarza Wnioski otrzymane w
dowolnym momencie okresu sktadania wnioskow.

Il.  WYSILKINIEZBEDNE DO USTALENIA KWALIFIKOWALNOSCI PRZED PODJECIEM

NADZWYCZAJNYCH DZIALAN WINDYKACYJNYCH

A

Koniecznos¢ powiadomienia

Przed podjeciem jakichkolwiek nadzwyczajnych dzialan windykacyjnych szpitale
stowarzyszone NMHC muszg dolozy¢ wszelkich staran, aby ustali¢, czy dana osoba
kwalifikuje si¢ do otrzymania pomocy finansowej, podejmujac kroki okreslone w niniejszym
Zatgczniku F. W szczeg6lnosci, w odniesieniu do jakiejkolwiek opieki §wiadczonej przez
szpital stowarzyszony NMHC na rzecz danej osoby, szpital stowarzyszony NMHC podejmie
nastepujace kroki:

1. Powiadomi dang osobe o programie pomocy finansowej, jak opisano w niniejszym
Zatgczniku F przed wszczgeiem jakichkolwiek dziatan windykacyjnych w celu
uzyskania platnos$ci za opieke i powstrzyma si¢ od rozpoczynania jakichkolwiek
dzialan windykacyjnych (z wyjatkiem nadzwyczajnego dzialania windykacyjnego
opisanego w sekcji 11.C tego Zafgcznika F) przez co najmniej 120 dni od dnia, w
ktorym szpital stowarzyszony NMHC przedstawi pierwsze rozliczenie za $wiadczong
opiekg. Uwaga: jesli Pacjent otrzymat opieke kilkukrotnie, okres 120 dni rozpoczyna
si¢ od dnia wystawienia pierwszego rozliczenia za ostatnio S$wiadczong opieke;

2. Jesli dana osoba ztozy niekompletny Wniosek w okresie sktadania wniosku, nalezy ja
powiadomi¢, jak wypetni¢ wniosek i da¢ jej rozsadng mozliwo$¢ zrobienia tego
zgodnie z opisem w sekcji 11.D tego Zalgcznika F, oraz

3. W przypadku osoby, ktora zlozy kompletny Wniosek w okresie sktadania wniosku,
nalezy ustali¢, czy dana osoba kwalifikuje si¢ do otrzymania pomocy finansowej na
opieke zgodnie z informacjami w sekcji I1.E tego Zalgcznika F.

Ogoélne informacje o powiadamianiu

Szpitale stowarzyszone powinny powiadomi¢ Pacjentéw i/lub Gwarantdow o programie
pomocy finansowej, podejmujac nastgpujace kroki na co najmniej 30 dni przed pierwszym
wszczeciem co najmniej jednego nadzwyczajnego dziatania windykacyjnego w celu uzyskania
ptatnosci za opieke:

1. Dostarczy¢ danej osobie pisemne powiadomienie, ktére wskazuje, ze pomoc
finansowa jest dostepna dla kwalifikujgcych si¢ 0sob, okresla nadzwyczajne dziatania
windykacyjne, ktore szpital stowarzyszony NMHC (lub inna upowazniona strona)
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zamierza rozpocza¢ w celu uzyskania platnosci za opieke, i okresla termin, po uptywie
ktérego moze wszcza€ takie dziatania, przy nie moze to by¢ wczesniej niz 30 dni od
daty dostarczenia pisemnego powiadomienia;

2. Dostarczy¢ danej osobie podsumowaniem programu pomocy finansowej W prostym
jezyku wraz z opisanym powyzej pisemnym powiadomieniem;

3. Dotozy uzasadnionych staran, aby ustnie powiadomi¢ dang osobg¢ o programie pomocy
finansowej i o tym, w jaki sposob dana osoba moze uzyska¢ pomoc w procesie
sktadania wniosku.

C. Odroczenie lub odmowa opieki z powodu braku zaptaty za wczesniejsza opieke

Jesli nadzwyczajne dziatanie windykacyjne obejmujg odroczenie lub odmowg opieki z powodu
braku zaptaty za wczesniejsza opieke, szpital stowarzyszony NMHC moze powiadomi¢ dana
osobg o programie pomocy finansowej na mniej niz 30 dni przed rozpoczeciem dzialan
windykacyjnych, pod warunkiem ze szpital stowarzyszony NMHC wykona nastepujace
czynnosci:

1. W przeciwnym razie spetnia wymagania sekcji I1.B tego Zalgcznika F, jednak zamiast
powiadomienia opisanego w sekcji 11.B, dostarcza danej osobie Wniosek i pisemne
powiadomienie wskazujace, ze pomoc finansowa jest dostepna dla kwalifikujacych si¢
osoOb, i1 okreslajace ewentualny termin, po uptywie ktérego szpital stowarzyszony
NMHC nie bedzie juz akceptowal i rozpatrywal wniosku ztozonego (lub, w
stosownych wypadkach, wypetnionego) przez dana osob¢ w odniesieniu do wczesniej
$wiadczonej opieki. Termin ten musi przypadaé¢ nie wczesniej niz po uptywie 30 dni
od daty dostarczenia pisemnego powiadomienia lub po uplywie 240 dni od daty
dostarczenia pierwszego rozliczenia za wczesniej $wiadczong opieke, w zaleznosci od
tego, ktory okres jest dtuzszy.

2. Jezeli dana osoba ztozy Wniosek w odniesieniu do wcze$niej udzielonej opieki w
terminie lub przed uptywem terminu opisanego powyzej (lub w dowolnym momencie,
jesli szpital stowarzyszony NMHC nie podat takiego terminu), Wniosek bedzie
przetwarzany w trybie przyspieszonym.

D. Niekompletny Wniosek

Jesli dana osoba ztozy niekompletny Wniosek w okresie sktadania wniosku, szpitale
stowarzyszone NMHC powinny:

1. Zawiesi¢ wszelkie nadzwyczajne dziatania windykacyjne;

2. Przekaza¢ danej osobie pisemne powiadomienie o tym, jakie dodatkowe materiaty sa
potrzebne do wypetnienia jej Wniosku. Takie powiadomienie powinno zawieraé
podsumowanie programu pomocy finansowej w prostym jezyku oraz numer telefonu i
fizyczna lokalizacje biura Iub oddziatu szpitala stowarzyszonego NMHC, ktére moze
dostarczy¢ informacji na temat programu pomocy finansowej oraz biura lub oddziatu,
ktore mogg udzieli¢ pomocy w procesie sktadana wniosku. Dana osoba musi
dostarczy¢ dodatkowe materiaty przed uptywem okresu sktadania wnioskow lub w
ciggu trzydziestu (30) dni od otrzymania powiadomienia, z wyjatkiem
nadzwyczajnych okolicznosci.
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E. Kompletny Wniosek

Jesli dana osoba ztozy kompletny Wniosek w okresie sktadania wniosku, szpitale
stowarzyszone NMHC powinny:

1. Zawiesi¢ wszelkie nadzwyczajne dziatania windykacyjne przeciwko tej osobie;
2. Ustali¢, czy dana osoba kwalifikuje si¢ do otrzymania pomocy finansowej, i to
udokumentowac;

3. Powiadomi¢ t¢ osobe¢ na pismie o wyniku oceny kwalifikowalnosci, w tym, w
stosownych przypadkach, o pomocy finansowej, do ktérej dana osoba kwalifikuje sie,
oraz o podstawie ustalenia; oraz

4. Jesli dana osoba kwalifikuje si¢ do otrzymania pomocy finansowej, szpitale
stowarzyszone NMHC powinny:

a.

Dostarczy¢ tej osobie (w przypadku ktorej ustalono, ze kwalifikuje sie do
pomocy finansowej innej niz bezptatna opieka) rozliczenie, ktore wskazuje
kwote, jaka dana osoba jest winna jako osoba kwalifikujaca si¢ do pomocy
finansowej, wraz z wyjasnieniem, w jaki sposob kwota ta zostata ustalona, i
opisaniem, w jaki sposob dana osoba moze uzyska¢ informacje dotyczace kwot
ogolnie naliczonych za opieke;

Zwrdci¢ wszelkie kwoty (chyba zZe sg one nizsze niz 5,00 USD lub inna kwota,
ktora zostata okreslona w powiadomieniu lub innych wytycznych
opublikowanych w Wewnetrznym biuletynie podatkowym), ktére dana osoba
uprzednio zaplacita za opieke, ktorej dotyczy Wniosek, i ktore przekraczaja
kwote, jaka ta osoba jest winna jako osoba kwalifikujaca si¢ do pomocy
finansowej; oraz

Cofna¢ wszelkie nadzwyczajne dziatania windykacyjne (z wyjatkiem sprzedazy
dtugu).

F.  Szpitale stowarzyszone NMHC musza dokumentowa¢ wszystkie wymogi dotyczace
powiadamiania okreslone w niniejszym Zalqczniku F.

G. Wdrozenie niniejszego Zalacznika musi by¢ zgodne z 26 C.F.R. 1.501(r)-6. W zakresie, w
jakim Zalqcznik F jest niezgodny z 26 C.F.R. 1.501(r)-6 lub w zakresie, w jakim 26 C.F.R.
1.501(r)-6 zawiera dalsze szczegotowe informacje na temat wdrazania niniejszego Zalgcznika
F, obowiazuja postanowienia 26 C.F.R. 501(r)-6.

I11.  ODNIESIENIA

A.  Sekcja 501(r) przepiséw prawa podatkowego

B. Ustawa dotyczaca sprawiedliwego naliczania optat dla pacjentéw [210 ILCS 88/27]
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ZALACZNIK G: LISTY DOSTAWCOW

. WYKAZ DOSTAWCOW PODLEGAJACYCH I NIEPODLEGAJACYCH NINIEJSZYM

ZASAD

A

Dziat doradztwa finansowego bedzie utrzymywa¢ w imieniu kazdego szpitala
stowarzyszonego NMHC list¢ dostawcow, innych niz szpital stowarzyszony NMHC, ktorzy
swiadczg opieke w nagtych wypadkach lub inng opieke niezbgdng medycznie, z informacja,
czy sg oni objeci niniejszym zbiorem zasad.

B. Lista ta powinna by¢ dostepna na zadanie na stronie internetowej szpitala stowarzyszonego
NMHC. List¢ w wersji papierowej mozna rowniez uzyska¢ bezptatnie od Dzialu doradztwa
finansowego.

C. Lista jest aktualizowana co najmniej raz na kwartat.

Il. ODNIESIENIA
A.  Sekcja 501(r) przepiséw prawa podatkowego
B. Wewnetrzne powiadomienie o dochodach 2015-46
ZALACZNIK A: Wiasciciel: Andrew Scianimanico
Listy dostawcow Tytul: Wiceprezes, Dziat cyklu uzyskiwania
dochodow
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ZALACZNIK H: POMOC FINANSOWA W ZAKRESIE BADAN LABORATORYJNYCH

I.  OPIS POMOCY FINANSOWEJ W ZAKRESIE BADAN LABORATORYJNYCH

A. NMHC zobowiazuje si¢ do zapewnienia dostepu do ustug badan laboratoryjnych za
posrednictwem laboratorium NM Lab, stanowigcego czgs¢ NMH, oraz HealthLab,
stanowigcego czgs¢ szpitala Central DuPage Hospital. Pomoc finansowa w zakresie badan
laboratoryjnych jest ograniczona do sald pacjentéw wynikajacych z ustug badan
laboratoryjnych w laboratoriach NM Lab i HealthLab w przypadku probek pobranych w
gabinetach lekarskich i wysytanych do laboratoriow NM Lab i HealthLab lub probek
pobranych w centrach pobierania laboratoriéw NM Lab i HealthLab.

B. NMHC podda ocenie pacjentéw laboratoriow NM Lab i HealthLab pod katem mozliwos$ci
uzyskania przez nich pomocy finansowej na pokrycie naleznosci.

C. Pomoc finansowa w zakresie badan laboratoryjnych nie jest dostgpna dla beneficjentow

programu rzadowego (w tym plandw opieki zarzadzanej przez Medicare Advantage i
Medicaid).

D. Pomoc finansowa w zakresie badan laboratoryjnych jest administrowana przez ushlugi
ksiggowe dla pacjentow NMHC za posrednictwem zautomatyzowanego procesu skladania
deklaracji pacjentow i bedzie automatycznie stosowana w przypadku kwalifikujacych sie¢ sald

pacjentow.
Il.  USLUGI
A. Sgzpitalne i medycznie niezbedne badania laboratoryjne $wiadczone przez laboratoria NM Lab
i HealthLab.

B. Pomoc finansowa nie ma zastosowania do Ustug rozliczanych przez klienta, w przypadku
ktérych laboratorium NM Lab lub HealthLab moze wykonywa¢ ustugi laboratoryjne i
wystawia¢ rozliczenia za te ustugi bezposrednio dla gabinetow lekarskich, a nie dla pacjentow
1 towarzystw ubezpieczeniowych. Pacjenci korzystajacy z Ustug rozliczanych przez klienta sg
rozliczani przez klienta, a nie przez laboratorium NM Lab czy HealthLab.

1. WYMAGANIA DOTYCZACE MIEJSCA ZAMIESZKANIA

Nie ma zadnych wymagan dotyczacych miejsca zamieszkania zwigzanych z pomocg finansowa w
zakresie badan laboratoryjnych.

IV.  OBLICZANIE POMOCY FINANSOWEJ W ZAKRESIE BADAN LABORATORYJNYCH

A. NMHC stosuje dziewigcédziesigt procent (90%) znizki na saldo nalezno$ci pacjenta w
przypadku ptatnosci od pacjentow osiagajacych dochody ponizej 600% FPL.

B. Inne znizki moga by¢ stosowane w przypadku pomocy finansowej w zakresie badan

laboratoryjnych.
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