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RESUMEN DE ASISTENCIA FINANCIERA EN TERMINOS SENCILLOS

Informacion general sobre la asistencia financiera de Northwestern Para ser considerado para la atencién gratuita o con descuento, es
Memorial HealthCare (NMHC).

Northwestern Memorial HealthCare y sus afiliados, incluido
Northwestern Memorial Hospital, Northwestern Medicine Lake
Forest Hospital, Northwestern Medicine Central DuPage Hospital,
Northwestern Medicine Delnor Hospital, Northwestern Medical
Group y Northwestern Medicine Regional Medical Group (referido
como “NMHC” en este Resumen) se comprometen a satisfacer las
necesidades de atencion médica de las personas dentro de la
comunidad de NMHC que no pueden pagar la atencidn
médicamente necesaria o de emergencia, incluidas las personas sin
seguro, con seguro insuficiente y las personas que no son elegibles
para los programas gubernamentales o que de otro modo no
pueden pagar. Cuando sea necesario, NMHC brinda atencidn
médicamente necesaria de forma gratuita o a tarifas con descuento
("Asistencia financiera"). Para administrar sus recursos vy
responsabilidades, y brindar asistencia financiera a la mayor
cantidad de personas posible, NMHC ha establecido pautas del
programa para brindar asistencia financiera. Sin embargo, NMHC
siempre brindard atencidén de emergencia, independientemente de
la capacidad de pago del paciente. Asimismo, existen planes de
pago disponibles. La Politica de asistencia financiera de NMHC
proporciona varios programas de asistencia.

posible que deba completar una Solicitud y proporcionar
documentacion de respaldo sobre sus circunstancias financieras y
las de su familia, como sus ingresos y bienes.

Requisitos de elegibilidad. La asistencia financiera solo se aplica a
sus saldos personales, después de que se hayan utilizado todos los
demds beneficios de terceros (como beneficios de seguros,
programas gubernamentales, ganancias de acciones legales o
recaudacién de fondos privada). Ademdas, NMHC lo evaluard para
ver si es elegible para otros programas de asistencia de pago como
Medicaid. Se espera que coopere solicitando dicha asistencia de
pago. Para ser elegible para la Asistencia Financiera, el ingreso
anual de su hogar debe ser menor o igual al 600 % del Nivel Federal
de Pobreza de Ingresos (“FPL”) para el tamafio de su familia. NMHC
también puede considerar sus activos para determinar su
elegibilidad y, en algunas situaciones, aplicar requisitos de
evaluacién adicionales. Si se le aprueba para recibir Asistencia
Financiera, debe notificar a NMHC dentro de los 30 dias si cambia
su situacién financiera. Finalmente, para ser justos con otros
pacientes, si usted intencionalmente retiene informacion o
proporciona informacion falsa, puede ser descalificado para recibir
Asistencia Financiera.

Programas de Asistencia Financiera

Programa Requisitos de elegibilidad Asistencia

Pacientes no Residentes de lllinois sin seguro que reciben Atencion gratuita para pacientes que ganan el 250 % o menos

asegurados atencion médicamente necesaria* y cualquier del nivel de pobreza federal FPL aplicable; atencién con
paciente sin seguro que recibe atencion de descuento para aquellos que ganan entre el 250 % y el 600 %
emergencia del FPL aplicable

Pacientes Residentes de lllinois asegurados que reciben | Atencidn gratuita para pacientes que ganan el 250 % o menos

asegurados atencion médicamente necesaria* y cualquier | del FPL aplicable; atencidon con descuento para servicios no
paciente asegurado que recibe atencidon de | cubiertos para pacientes que ganan entre el 250 % y el 600 %
emergencia del FPL aplicable**

Elegibilidad presunta| Residentes de lllinois sin seguro que califican bajo | Atencidn gratuita
ciertos programas de asistencia federal y estatal

* No todos los servicios estan cubiertos por Asistencia Financiera, y la Asistencia Financiera no estd disponible para servicios fuera de la red.
Ademas, su médico o proveedor no hospitalario no puede participar en el programa de Asistencia Financiera de NMHC. Una lista de proveedores y
si participan o no en el Programa de Asistencia Financiera de NMHC es parte de la Politica de Asistencia Financiera de NMHC.

** Las personas que reciben atencion gratuita siguen siendo responsables de los copagos. Las personas que reciben atencidn con descuento
siguen siendo responsables de los copagos, el coseguro y los deducibles.

Si recibe atencion con descuento y es responsable de pagar una parte de su factura, NMHC no le cobrard mas que el monto que
generalmente facturamos a los pacientes que tienen un seguro que cubre dicha atencién.

Cuando solicitar asistencia financiera. Cuando llame para hacer una cita, se le puede pedir que haga arreglos financieros. Si no puede solicitar
asistencia financiera antes de su consulta, debe hacerlo lo antes posible. NMHC luego decidira si usted es elegible para recibir asistencia financiera
y cuanto puede recibir. Si no esta de acuerdo con nuestra determinacién, puede comunicarse con el Departamento de Asesoramiento Financiero.
Como obtener copias de la Politica y Solicitud de Asistencia Financiera de NMHC o Asistencia Adicional. Puede obtener una copia gratuita
de la Politica y la Solicitud de NMHC: 1) en el sitio web de NMHC en_http://mybill.nm.org/financial-assistance.html, 2) en nuestros
Departamentos de Asesoramiento Financiero, Departamentos de Servicios al Paciente y nuestras Salas de Emergencia en Admisidn y
Registro; o 3) por correo si llama al Departamento de Asesoria Financiera respectivo. Para obtener mas informacién, comuniquese con
Asesoria Financiera en la informacion a continuacion.
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Las copias de nuestra Politica de Asistencia Financiera, la Solicitud y este resumen estan disponibles en varios
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