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I. CEL:

Okreslenie polityki Northwestern Memorial HealthCare w zakresie udzielania Pomocy finansowej
osobom posiadajagcym niewystarczajace zasoby finansowe.

II. OSWIADCZENIE DOTYCZACE POLITYKI:

A. Organizacja Northwestern Memorial HealthCare oraz jej Podmioty powigzane (zwane razem w
niniejszym dokumencie ,,NMHC”) dazg do zaspakajania potrzeb w zakresie opieki zdrowotnej
cztonkow spoleczno$ci NMHC, ktdrzy nie sg w stanie pokry¢ kosztéw opieki Niezbednej z
medycznego punktu widzenia, §wiadczonej przez Podmioty powigzane NMHC, w tym miedzy
innymi 0séb nieubezpieczonych, niedostatecznie ubezpieczonych, niekwalifikujacych si¢ do
programéw rzagdowych lub z innego powodu niemogacych dokona¢ ptatnosci. Przy podziale i
ustalaniu priorytetow Pomocy finansowej beda uwzgledniane roznorodne potrzeby spotecznosci,
misja NMHC jako akademickiego osrodka medycznego, procedury finansowe tej organizacji
dotyczace podziatu zasobow oraz obowigzujgce przepisy prawa. Niezaleznie od powyzszego
NMHC zapewnia, bez zadnej dyskryminacji, opieke w przypadkach Stanéw naglych wszystkim
osobom, bez wzgledu na uprawnienia do objecia Pomoca finansowg zgodnie z niniejsza polityka.

B. Pomoc finansowa jest dostepna w ramach szeregu programéw (zwanych razem ,,Programem
pomocy finansowe;j” lub ,,Programem’), do ktorych naleza:

1. Opieka bezplatna i znizkowa dla pacjentow ubezpieczonych (ang. Insured Patient Free And

Discounted Care) (zob. Zalgcznik B)

2.  Program opieki bezplatnej i znizkowej dla pacjentow nieubezpieczonych (ang. Uninsured

Patient Free And Discounted Care Program) (zob. Zatgcznik C)

98]

Domniemanie uprawnienia (zob. Zalgcznik D)

4. Programy zatwierdzone w przysztoSci przez wiceprezesa ds. cyklu przychodéw (ang. Vice
President, Revenue Cycle), ktére zostang dodane w zatgcznikach.
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II1.

Iv.

VI

VIIL.

ZAKRES PODMIOTOWY/PRZEDMIOTOWY:

Niniejsza polityka ma zastosowanie do wszystkich szczebli zarzadzania i pracownikéw NMHC w
podmiotach wymienionych w Zafgczniku A-2, ktorzy uczestnicza w przydzielaniu i ustalaniu
priorytetow wykorzystania zasobéw w celu zaspokojenia potrzeb spotecznosci. Polityka ta nie dotyczy
lekarzy bedacych cztonkami personelu w Szpitalnych podmiotach powigzanych NMHC, ktorzy nie sa
przy tym zatrudnieni w Lekarskim podmiocie powigzanym NHMC ani nie zawarli z takim podmiotem
umowy. Polityka ma zastosowanie do kazdego Podmiotu powigzanego jako niezaleznego podmiotu,
przy czym — o ile nie wskazano inaczej — kazdy z nich jest zobowiazany samodzielnie spetnia¢
wymagania niniejszej polityki. Wykaz swiadczeniodawcow zapewniajacych Opieke w nagltych
wypadkach lub inng opieke¢ Niezbedng z medycznego punktu widzenia w kazdym Podmiocie
powigzanym wraz z informacja, czy ci §wiadczeniodawcy sg objeci niniejsza polityka, bedzie
prowadzony przez dziat doradztwa finansowego (ang. Financial Counseling) i stanowi Zafgcznik G.

DEFINICJE:

Terminy pisane wielka literg, ktore nie zostaly zdefiniowane w niniejszym dokumencie, majg znaczenie
okreslone w Zafgczniku A.

OBOWIAZKI:

A. Dziat doradztwa finansowego NMHC odpowiada za udzielanie pomocy Wnioskodawcom
wystepujagcym o Pomoc finansowa przed rozpoczgciem lub w trakcie leczenia.

B. Komodrki NMHC zajmujace si¢ zapytaniami dotyczacymi rozliczen, obstugg klienta oraz
monitorowaniem odptatnosci wlasnych sa zobowigzane do udzielania wsparcia Wnioskodawcom
po udzieleniu $wiadczen.

C.  Pion cyklu przychodoéw (ang. Revenue Cycle), w tym dziat i komorki, o ktorych mowa w pkt
IV.A. 1 IV.B. powyzej, odpowiada za akceptacje Wnioskow o pomoc finansowg oraz uzyskanie
wszelkiej dokumentacji potwierdzajace;.

D.  Pion cyklu przychodow odpowiada za opracowanie podstawy do wyliczania kwot, ktorymi sg
obcigzani Pacjenci, oraz za objasnianie tych wyliczen na Zadanie.

POWIADOMIENIE:

W celu informowania Pacjentow, Porgczycieli, ich rodzin i calej spotecznosci o Programie pomocy
finansowej NMHC Szpitalne podmioty powigzane NMHC podejmujg dziatania z zakresu
powiadamiania os6b odwiedzajacych ich placowki o tej polityce oraz jej szerokiego rozpowszechniania.
Dziatania informacyjne musza by¢ zgodne z obowigzujacymi przepisami i sg doktadniej wskazane w
Zatgczniku E.

USTALANIE UPRAWNIEN:

A. Moment ustalenia uprawnien: Ustalenie uprawnien Wnioskodawcy do uzyskania Pomocy
finansowej powinno nastapi¢ mozliwie jak najwczesniej. W przypadku gdy Pacjent ubiega si¢ o
$wiadczenia inne niz Swiadczenia w naglych wypadkach, ustalenia nalezy dokona¢ przed
zaplanowaniem i/lub udzieleniem §wiadczen, o ile tylko jest to mozliwe.

B. Wymodg ztozenia wniosku: O ile uprawnienia nie zostaty ustalone wczeéniej lub o ile niniejsza
polityka nie stanowi inaczej, Pacjent lub Poreczyciel jest zobowiazany do wypetnienia Wniosku o
pomoc finansowa oraz przedstawienia dokumentéw potwierdzajacych, zawierajacych — zgodnie z
przepisami prawa — informacje dotyczace sytuacji finansowej Wnioskodawcy (w tym, w razie
potrzeby, informacje dotyczace rodziny Wnioskodawcy) oraz inne dane niezb¢dne do ustalenia
uprawnien do Pomocy finansowej. Terminy skladania Wniosku oraz inne terminy zwigzane z
procedura wnioskowania okreslone sg zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa i
przedstawione w Zalgczniku F. Wniosek bedzie dostepny na formularzu udostgpnionym przez
NMHC i zgodnym z przepisami ustawy Illinois Hospital Uninsured Patient Discount Act oraz
innymi obowigzujacymi przepisami prawa. O ile niniejszy dokument lub zatacznik nie stanowi
inaczej, Wnioski b¢da przyjmowane wylacznie od oséb, ktdre w ciagu ostatnich 12 miesiecy
pozostawaty w relacji z NMHC lub maja zaplanowang wizyte badz przyjecie. Pacjent wypelnia
jeden (1) Wniosek, ktory jest uznawany przez wszystkie Podmioty powigzane NMHC.
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C.  Okres obowigzywania decyzji o ustaleniu uprawnien:

1. Po zatwierdzeniu NMHC zapewnia Pomoc finansowa do momentu, gdy mozliwe bedzie
skorzystanie z alternatywnych zrédet finansowania. Oczekuje si¢, ze Wnioskodawcy beda w
stosownych przypadkach wspotpracowaé w zakresie ubiegania si¢ o alternatywne zrodta
finansowania. W zwiazku z tym decyzja o ustaleniu uprawnien obowigzuje do rozpoczecia
kolejnego okresu przystapienia do ubezpieczenia, w ktorym Wnioskodawca moze uzyskaé
ochrong ubezpieczeniows. Niezaleznie od powyzszego obowigzuja nastgpujace ograniczenia:
a. Pomoc finansowa na Swiadczenia w nagtych wypadkach moze by¢ ograniczona do

Swiadczen w nagtych wypadkach oraz ewentualnej zwiazanej z nimi opieki stabilizujace;
stan pacjenta.

b. Pomoc finansowa w zakresie $wiadczen realizowanych przez Szpitalne podmioty
powigzane NMHC moze by¢ przyznawana doraznie, a jej zatwierdzenie moze by¢
uzaleznione od dodatkowych wymogéw programowych i procedur weryfikacyjnych
okreslonych w sekcji I1X.

c. Decyzje o ustaleniu uprawnien obowiazuja nie dtuzej niz 12 miesigcy.

2. Wnhnioskodawcy sg zobowigzani niezwlocznie powiadamia¢ NMHC o zmianach swojej
sytuacji finansowej, ktore moga mie¢ wptyw na uprawnienia w okresie juz zatwierdzonym.
Niepowiadomienie NMHC o takich zmianach przez Wnioskodawcg w terminie 30 dni moze
mie¢ wptyw na mozliwo$¢ dalszego korzystania z Opieki bezptatnej lub Opieki znizkowej
lub kwalifikowania si¢ do Pomocy finansowej w przyszto$ci.

3. Komitet ds. polityki pomocy finansowej (ang. Financial Assistance Policy Committee) w
NMHC okresla okres waznos$ci decyzji o ustaleniu uprawnien wydanych na podstawie
alternatywnych metod kwalifikacji (zob. sekcja VII.D ponizej), przy czym okres ten nie moze
przekroczy¢ dwunastu (12) miesigcy.

4. Jesli uprawnienia Pacjenta wygasng w trakcie leczenia, a Swiadczeniodawca uzna, ze zmiana
miejsca leczenia zaszkodzitaby Pacjentowi, Pacjent i/lub $wiadczeniodawca moga wystapi¢ o
odstepstwo, ktore podlega ocenie przez komitet ds. opieki bezptatnej (ang. Free Care
Committee), z zastrzezeniem akceptacji przez dyrektora medycznego (ang. Medical Director)
NMHC lub osobg¢ przez niego wyznaczong oraz wiceprezesa ds. cyklu przychodow, zgodnie z
sekcja XV niniejszej polityki.

D. Alternatywne metody kwalifikacji: NMHC (lub przedstawiciel tej organizacji) moze wedtug
wlasnego uznania oceni¢ uprawnienia Pacjenta lub Poreczyciela do Pomocy finansowej w sposob
inny niz na podstawie zlozonego Wniosku. W takich przypadkach ustalenie uprawnien moze
opiera¢ si¢ na informacjach uzyskanych od biur informacji kredytowej, z rejestréw publicznych
lub z innych obiektywnych i racjonalnie wiarygodnych zrodet, pozwalajacych na ocene
uprawnien Pacjenta lub Poreczyciela do objecia Programem.

E.  Zatajenie informacji: Jesli w dowolnym momencie w trakcie procesu weryfikacji okaze sie, ze
Whnioskodawca celowo zatait istotne informacje, podat nieprawdziwe informacje lub informacje
niesciste, co potwierdza dane uzyskane z biur informacji kredytowej lub innych dostepnych
zrodet, a Wnioskodawca nie bgdzie w stanie wyjasni¢ rozbieznos$ci w sposob satysfakcjonujacy
dla NMHC, moze on zosta¢ pozbawiony prawa do Pomocy finansowej, co bedzie skutkowaé
wznowieniem standardowych dziatan majacych na celu pobranie nalezno$ci do czasu wyjasnienia
tych rozbieznosci. Niezaleznie od powyzszego NMHC nie odmoéwi przyznania Pomocy
finansowej na podstawie informacji, ktore w uzasadnionym przekonaniu tej organizacji bedg
niewiarygodne lub nieprawidtowe, ani na podstawie informacji uzyskanych od Wnioskodawcy
pod przymusem lub wskutek wywierania nacisku (co obejmuje rowniez opdznianie lub odmowe
udzielenia §wiadczen w Stanach nagtych do czasu przekazania wymaganych informacji).

VIII. SWIADCZENIA OBJETE POMOCA FINANSOWA:

A.

Szpitalne podmioty powigzane NMHC zapewniajg Pomoc finansowg wytacznie na §wiadczenia
Niezbedne z medycznego punktu widzenia, w przypadku ktérych Wnioskodawca spetnia kryteria
kliniczne programu i w przeciwnym razie musialby pokry¢ ich koszty.
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IX.

X.

XI.

B.

C.

Pomoc finansowa w zakresie przeszczepow i $wiadczen z nimi zwigzanych jest okreslana w
odrebnym trybie i moze by¢ ujeta w zataczniku do niniejszej polityki.

Zadne postanowienie niniejszej polityki nie zobowigzuje NMHC do udzielania $wiadczen, ktore
nie sg rutynowo oferowane Pacjentom.

DODATKOWE WYMOGI PROGRAMU I PROCEDURY WERYFIKACYJNE:

A.

Pomoc finansowa w przypadku niektdrych zabiegéw moze podlega¢ dodatkowym wymogom
programu i/lub procedurom weryfikacyjnym. Dodatkowe wymogi weryfikacyjne beda
przekazywane Pacjentom i lekarzom. Takie wymogi i procedury mogg obejmowaé miedzy
innymi, przyktadowo:

1. ponowng ocene aktualnej sytuacji finansowej Pacjenta w celu potwierdzenia, ze nadal jest
uprawniony do Pomocy finansowej, w tym oceng dostepnosci ochrony ubezpieczeniowe;;

2. ustalenie zasad splaty kwot naleznych od Pacjenta lub sporzgdzenie harmonogramu sptaty; lub

ocen¢ wybranych zabiegow w celu potwierdzenia, ze wyczerpano inne metody leczenia lub,
jesli zabiegi te byty juz wykonywane, ze moga one by¢ skuteczne, i/lub ze zapewniono
odpowiednie zasoby do opieki nad rekonwalescentem; lub

4. zapewnienie §wiadczenia ustug przez swiadczeniodawce odpowiedniego poziomu lub rodzaju.

WYCZERPANIE ZRODEL FINANSOWANIA ZEWNETRZNEGO

A.

Pomoc finansowa ma zastosowanie wytacznie do sald odptatnosci wiasnej, po uprzednim
wyczerpaniu w uzasadnionym zakresie wszystkich §wiadczen i zrédel finansowania zewnetrznego,
w tym miedzy innymi §wiadczen ubezpieczeniowych (np. ubezpieczen zdrowotnych,
mieszkaniowych, ubezpieczen odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdow, ubezpieczen
pracowniczych lub pracowniczych rachunkow refundacyjnych finansowanych przez pracodawce),
programéw rzadowych (np. Medicare, Medicaid lub innych programoéw federalnych, stanowych
badz lokalnych) oraz $rodkéw pochodzacych z postepowan sagdowych, ugdd i/lub prywatnych
zbiorek funduszy (zwanych razem ,,Zewnetrznymi zrodtami finansowania”). Pacjenci otrzymujacy
Pomoc finansowa i wymagajacy opieki Niezbe¢dnej z medycznego punktu widzenia (poza
Swiadczeniami w nagtych wypadkach) musza — o ile to mozliwe — zosta¢ poddani weryfikacji
uprawnien do programoéw Medicaid, Health Insurance Exchange lub innych dostgpnych programéow
platniczych, a w przypadku stwierdzenia uprawnien Pacjent musi w pelni wspotpracowaé w
procesie przystapienia do programu przed zaplanowaniem zabiegu i/lub udzieleniem $wiadczen.
Pacjenci uprawnieni, ktorzy nie dopetnig lub odmowig dopehienia obowigzku przystapienia do
programéw Medicaid, Health Insurance Exchange lub innych dostepnych programéw ptatniczych,
moga nie kwalifikowac si¢ do objgcia Pomocg finansows. Pacjenci powinni otrzymaé co najmniej
jedno (1) pisemne zawiadomienie o koniecznosci ztozenia wniosku o przystgpienie do Medicaid,
Health Insurance Exchange lub innego programu platniczego oraz o tym, ze w przeciwnym razie
mogg straci¢ uprawnienia do obj¢cia Pomoca finansowa. Wszelkie dzialania majace na celu
wsparcie Wnioskodawcy w przystgpieniu do Medicaid, Health Insurance Exchange lub innych
programéw platniczych muszg by¢ udokumentowane.

Jezeli Pacjent ubiegajacy sie o $wiadczenia inne niz Swiadczenia w nagtych wypadkach jest
objety planem HMO Iub PPO, a NMHC nie jest §wiadczeniodawcg nalezacym do sieci, Pacjent
powinien zosta¢ skierowany do swoich $wiadczeniodawcodw uczestniczacych w planie i nie bedzie
uprawniony do objecia Pomoca finansowa. Pomoc finansowa nie obejmuje kosztow
poniesionych poza siecia.

OGRANICZENIE WYSOKOSCI OPLAT:

Wysoko$¢ znizek moze si¢ r6zni¢ w zaleznosci od Programu pomocy finansowej. Zasady obliczania
znizek okreslono w poszczegodlnych zatgcznikach do niniejszej polityki. Jednak we wszystkich
Programach pomocy finansowej kwoty pobierane przez Szpitalne podmioty powiazane NMHC za
opieke w Stanach nagtych lub inng opieke Niezbedna z medycznego punktu widzenia udzielona
osobom uprawnionym do objecia Programem pomocy finansowe;j, ktoérych roczny dochod
gospodarstwa domowego nie przekracza 600% obowigzujacego Federalnego progu ubdstwa, nie moga
by¢ wyzsze niz kwoty zwykle naliczane osobom posiadajacym ubezpieczenie obejmujace takg opieke
(,,Znizka wedtug kwot zwykle naliczanych”).
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XII.

XIII.

XIV.

XV.

XVI.

XVIIL.

XVIIIL.

XIX.

OPIEKA W STANACH NAGLYCH:

A. Zgodnie z polityka NMHC w zakresie przestrzegania przepisow ustawy Emergency Medical
Treatment and Labor Act Szpitalne podmioty powigzane NMHC zapewniajg osobom prywatnym,
bez dyskryminacji, opieke w Stanach nagltych niezaleznie od ich zdolnosci do zaptaty lub
kwalifikowania si¢ do objecia Pomoca finansowa.

B.  Szpitalne podmioty powigzane NMHC nie beda podejmowac dziatan zniechgcajacych osoby
prywatne do poszukiwania pomocy w Stanach naglych, w tym migdzy innymi:

1. Zadaé zaplaty od Pacjentéw Oddziatu ratunkowego przed przeprowadzeniem badania
wstepnego lub leczenia Stanéw nagtych; lub

2. prowadzi¢ dziatan windykacyjnych na terenie Oddziatu ratunkowego lub w innych miejscach
Szpitalnego podmiotu powigzanego NMHC, w ktdrych takie dzialania mogtyby zaklocié
udzielanie — bez dyskryminacji — opieki w Stanach nagtych.

ZWROTY:

Pomoc finansowa obejmuje wszystkie nierozliczone salda. Zwroty kosztow podlegaja weryfikacji przez
komitet ds. opieki bezptatnej NMHC i sa dokonywane zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

KOORDYNACJA USTALEN PODMIOTOW POWIAZANYCH:

Podmioty powigzane NMHC wspotpracujg przy wspolnym ustalaniu uprawnien.

ODSTEPSTWA I ODWOLANIA:

Lekarze i/lub pracownicy medyczni NMHC moga wystapi¢ z wnioskiem o Pomoc finansowg w imieniu
Pacjenta; Pacjent musi jednak dostarczy¢ niezbedne informacje i dokumentacj¢ potwierdzajacg do
wniosku. Jezeli lekarz lub Pacjent nie zgadza si¢ z decyzja o ustaleniu uprawnien lub programu, badz
whnioskuje o odstepstwo od stosowania niniejszej polityki, odwotanie lub wniosek o odstepstwo nalezy
skierowa¢ do komitetu ds. opieki bezplatnej w celu dokonania oceny, z zastrzezeniem akceptacji przez
wiceprezesa ds. cyklu przychodéw. Decyzja ta jest ostateczna i wigzaca do momentu, gdy Pacjent lub
lekarz przedstawi istotne nowe lub dodatkowe informacje potwierdzajgce uprawnienia do uzyskania
pomocy (np. zmiana wysoko$ci dochodow, utrata zatrudnienia oraz inne okoliczno$ci istotnie
wplywajace na wezesniejszg ocene).

DZIALANIA W PRZYPADKU BRAKU PEATNOSCI:

Polityka NMHC w zakresie kredytu i windykacji nalezno$ci (ang. NMHC Credit and Collection Policy)
opisuje dziatania, jakie mogg zosta¢ podjete w przypadku niezaptacenia naleznych kwot. Kazda
zainteresowana strona moze bezptatnie uzyskac kopie Polityki NMHC w zakresie kredytu i windykacji
naleznosci, kontaktujac si¢ z dzialem doradztwa finansowego.

ZASTOSOWANIE DO ISTNIEJACYCH PROGRAMOW:

Pomoc finansowa przyznana pacjentom przed dniem wejscia w zycie niniejszej polityki nie podlega
zmniegjszeniu, ale tylko przez okres wskazany w decyzji o przyznaniu pomocy. Po wygasnigciu takiej
Pomocy finansowej obowigzywac bedzie niniejsza polityka.

HARMONOGRAM AKTUALIZACJI POLITYKI:

Niniejsza polityka jest poddawana przegladowi lub aktualizacji raz na pie¢ (5) lat lub czgéciej, jesli jest
to uzasadnione.

SPRAWOZDAWCZOSC:

NMHC przekazuje wszystkie wymagane informacje dotyczace Programu pomocy finansowej
wlasciwym organom administracji publiczne;.
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XX.

XXI.

XXII.

MONITOROWANIE I ZMIANY POZAMERYTORYCZNE:

A.

Komitet ds. polityki pomocy finansowej odpowiada za biezace monitorowanie niniejszej polityki.
Przeprowadza on przeglad praktyk wynikajacych z niniejszej polityki, sprawdzajac miedzy innymi, czy:

1. istnieja odpowiednie mechanizmy kontroli pozwalajace oceni¢ uprawnienia Pacjentow;

2. informacje o pacjentach uprawnionych do otrzymania Pomocy finansowe;j i/lub ja
otrzymujacych sg rejestrowane i zachowywane;

3. informacja o mozliwos$ci otrzymania Pomocy finansowe;j jest przekazywana spotecznos$ci i
Pacjentom;

4. istnieja rozwigzania, ktore zapobiegaja zniechg¢caniu cztonkoéw spotecznoscei do zglaszania sig
w Stanach naglych; oraz

5. dziatania majace na celu pobranie naleznosci od Pacjentéw korzystajacych z Pomocy
finansowej s3 podejmowane w sposob wlasciwy.

Wiceprezes ds. cyklu przychodéw moze wprowadzaé¢ do niniejszej polityki zmiany o charakterze
pozamerytorycznym (np. w celu dostosowania jej do aktualnych Federalnych wytycznych dot.
ubostwa (ang. Federal Poverty Guidelines), zmiany adresow itp.).

ODNOSNIKI:

A.
B.
C.
D.

[llinois Hospital Uninsured Patient Discount Act [210 ILCS 89/]
Illinois Fair Patient Billing Act [210 ILCS 88/]
Internal Revenue Code Section 501(r)

Social Security Act [42 U.S.C. 1395dd]
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Zaltacznik C: Opieka bezplatna i znizkowa dla pacjentOw nieubezpieczonych
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ZAEACZNIK E: POWIADOMIENIE OGOLNE — SZPITALNE PODMIOTY POWIAZANE
NMHC

ZALACZNIK F: OBOWIAZUJACE TERMINY ORAZ INDYWIDUALNE WYMOGI W
ZAKRESIE POWIADAMIANIA PACJENTOW — SZPITALNE PODMIOTY POWIAZANE
NMHC

Zalacznik G: Wykazy $wiadczeniodawcodw

Zalacznik H: Pomoc finansowa na badania laboratoryjne
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XXIII. ZATWIERDZENIE:

Strona odpowiedzialna: Andrew Scianimanico
Wiceprezes ds. cyklu przychodoéw

Weryfikatorzy: Cztonkowie komitetu finansowego
Cztonkowie komitetu do spraw podatkow i przegladu
regulacyjnego
Cztonkowie komitetu ds. polityki pomocy finansowej
Wiceprezes ds. finanséw
Starszy wiceprezes ds. administracyjnych
Dziat przestrzegania przepisoOw i uczciwego postgpowania
Biuro gléwnego radcy prawnego

Komitety: Brak

Strona zatwierdzajaca: John Orsini
Wiceprezes wykonawczy i dyrektor finansowy
Northwestern Memorial HealthCare

Zatwierdzono drogg elektroniczna: 20.08.2021 r.

XXIV. HISTORIA ZMIAN:

Sporzadzono: 1.05.2011 r. (wycofano lokalng polityke NMH)

Przeglad/zmiana 29.12.2014 r. (dot. polityki obowigzujacej od 1.02.2016 r., zastepuje NMHC 03.0012 v1.0 — 1.06.2011 r. — Opieka
bezptatna i znizkowa), 17.08.2016 r. (dot. polityki obowigzujacej od 1.09.2016 r. — rozszerzenie zakresu o
NM-CDH, NM-Delnor i NM-RMG, brak innych zmian w tresci), 1.09.2018 r. (aktualizacja tabeli zakresu —
dotyczy Marianjoy Rehabilitation i Marianjoy Medical Group od 1.09.2018 r.), 11.08.2020 r. (komitet do
spraw podatkéw i przeglgdu regulacyjnego NMHC zatwierdzit przejscie szpitali z regionu pétnocno-
zachodniego (Huntley, McHenry i Woodstock) na Polityke pomocy finansowej NMHC ze skutkiem od
1 wrzesénia 2020 r.), 1.09.2021 r., 17.07.2023 r.
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ZAYLACZNIK A: DEFINICJE

Podmioty powiazane: podmioty kontrolowane przez NMHC, sprawujace kontrolg¢ nad NMHC lub znajdujace
si¢ pod wspodlng kontrolg z NMHC. Wykaz Podmiotéw powigzanych NMHC, ktorych dotyczy niniejsza
polityka, znajduje si¢ w Zataczniku A-2. W odniesieniu do niniejszej polityki termin ,,Podmioty powigzane”
nie obejmuje tych Podmiotéw powigzanych NMHC, ktore z przyczyn prawnych lub innych nie moga przyjac¢
niniejszej polityki.

Kwoty zwykle naliczane / Znizka wedlug kwot zwykle naliczanych: znizka wymagana, aby optaty za
udzielenie opieki w Stanach nagtych lub innej opieki Niezbednej z medycznego punktu widzenia $wiadczonej
przez Szpitalny podmiot powigzany NMHC w ramach wizyty ambulatoryjnej lub hospitalizacji osobom
uprawnionym do pomocy na podstawie niniejszej polityki nie przekraczaty kwot ogoélnie naliczanych
pacjentom posiadajacym ubezpieczenie Medicare lub ubezpieczenie komercyjne obejmujace takie §wiadczenia
(,,Kwoty zwykle naliczane™). Znizka wedlug kwot zwykle naliczanych jest wyliczana zgodnie z przepisami
prawa, z zastosowaniem metody porownawczej (ang. ,,look-back method”). Kazdy Szpitalny podmiot
powigzany NMHC wylicza Znizke wedlug kwot zwykle naliczanych we wlasnym zakresie. Aby uzyskac
pisemne wyjasnienie metody stosowanej w danym Szpitalnym podmiocie powigzanym NMHC, nalezy
skontaktowac si¢ z dzialem doradztwa finansowego NMHC. Lekarskie podmioty powiazane stosuja Znizke
wedtug kwot zwykle naliczanych majacg zastosowanie do NMH.

Whioskodawca: Wnioskodawcg jest osoba sktadajgca Wniosek o pomoc finansowa, w tym Pacjent i/lub jego
Poreczyciel.

Whiosek: Wniosek o pomoc finansowa.

Okres skladania wnioskéw: okres, w ktorym Szpitalny podmiot powigzany NMHC ma obowiazek przyjac i
rozpatrzy¢ Wniosek ztozony przez osobe prywatng w celu podjecia nalezytych dziatan na potrzeby ustalenia, czy
osoba ta jest uprawniona do objecia Pomocg finansowa. W odniesieniu do kazdego swiadczenia udzielonego przez
Szpitalny podmiot powigzany NMHC Okres sktadania wnioskdw rozpoczyna si¢ w dniu udzielenia $wiadczenia
danej osobie, a konczy 240 dni po przekazaniu przez Szpitalny podmiot powigzany NMHC (tj. wystaniu poczta lub
droga elektroniczng badZ osobistym dostarczeniu) pacjentowi pierwszego rozliczenia po wypisie ze szpitala.

Oplaty naliczone: optaty za §wiadczenia wynikajace z ramowego cennika Podmiotu powigzanego NHMC
obowigzujacego w momencie udzielenia $wiadczenia, ktorymi Podmiot powigzany systematycznie i jednolicie
obcigza pacjentéw przed zastosowaniem jakichkolwiek ulg, znizek lub odliczen okreslonych umownie.

Znizka od kosztéw Swiadczen: znizka réwna kwocie stanowigcej iloczyn catkowitego stosunku kosztéw do
obcigzenia (ang. cost-to-charge ratio) wynikajacego ze sprawozdania kosztowego Medicare danego Szpitalnego
podmiotu powigzanego NMHC oraz obcigzen uwzglednionych w rozliczeniach wskazanych jako kwalifikujace
si¢ do objecia Pomocg finansowa. Niezaleznie od powyzszego, dla uproszczenia administracyjnego, NMHC
moze ustali¢ jednolita Znizke od kosztéw $wiadczen, ktora bedzie najkorzystniejsza dla Pacjenta. Znizka od
kosztow $wiadczen musi by¢ co najmniej réwna Znizce wedtug kwot zwykle naliczanych.

Opieka znizkowa: opicka udzielana po cenie nizszej od Optat naliczonych, ale nieb¢daca Opieka bezptatna.
Znizki obejmujg Znizke od kosztow Swiadczen oraz Znizke wedhug kwot zwykle naliczanych.

Stan nagly: Stan nagly (ang. Emergency Medical Condition) oznacza stan zdefiniowany w art. 1867 ustawy
Social Security Act (42 U.S.C. 1395dd).

Swiadczenia w naglych wypadkach: Swiadqzenia w naglych wypadkach obejmujg §wiadczenia udzielane
przez Oddzial ratunkowy w Stanach naglych, Swiadczenia bezwzglednie konieczne lub inne $wiadczenia
wskazane przez wiceprezesa ds. cyklu przychodow i wyszczegolnione w zataczniku do niniejszej polityki.

Dzialania windykacyjne o charakterze szczegélnym: dziatania, ktore Szpitalny podmiot powigzany NMHC
moze podja¢ wobec osoby w celu uzyskania zaptaty za rachunek za §wiadczenia objgte Programem pomocy
finansowej. Dzialania te sa doktadniej zdefiniowane w Polityce finansowej NMHC w zakresie kredytowania i
windykacji naleznos$ci (ang. NMHC Financial Policy: Credit and Collection) i mogg obejmowaé, przyktadowo,
zadanie zaptaty za wczesniej udzielone §wiadczenia i/lub ustanowienie zastawu na majatku danej osoby.

Wielkos$¢ rodziny: liczba os6b wskazana w rubryce ,,Filing Status” w ostatnim zeznaniu podatkowym
Whioskodawcy. W przypadku braku zeznania podatkowego wielkos$¢ rodziny oznacza liczbe 0s6b
zamieszkujacych w jednym gospodarstwie domowym z Wnioskodawca. Jeéli inna osoba wykazata
Whioskodawce jako osobe na utrzymaniu w swoim zeznaniu podatkowym, woéwczas Wielko$¢ rodziny moze
obejmowac cztonkow gospodarstwa domowego tej osoby.
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Federalne wytyczne dot. ubéstwa: dokument ,,Federal Poverty Guidelines” aktualizowany okresowo w
rejestrze federalnym przez Departament Zdrowia i Opieki Spotecznej Stanéw Zjednoczonych na podstawie
42 USC 9902(2). Wytyczne, zamieszczone w Zatgczniku A-1, sg aktualizowane corocznie w terminie
trzydziestu (30) dni od ogloszenia nowych Federalnych wytycznych dot. ubostwa w rejestrze federalnym i
na stronie internetowej Departamentu Zdrowia i Opieki Spotecznej Stanéw Zjednoczonych.

Pomoc finansowa: kwoty odpowiadajace Opiece bezptatnej lub Opiece znizkowej przyznawane Pacjentom,
ktorzy spetniaja kryteria NMHC dotyczace Pomocy finansowej w ramach réznych programow (razem:
»Program pomocy finansowe;j” lub ,,Program”) i nie sg w stanie pokry¢ catosci Iub czesci kosztow swiadczen
zdrowotnych. Pomoc finansowa nie obejmuje wierzytelnosci nieSciggalnych ani niesciggalnych opftat
zaksiggowanych w przychodach, lecz odpisanych ze wzglgedu na niezaplacenie ich przez Pacjenta; réznicy
miedzy kosztem $wiadczen udzielanych w ramach Medicaid Iub innych programéw opartych na kryterium
dochodowym lub w ramach Medicare a przychodem z tych programow; ani korekt wynikajacych z umow z
ptatnikami bedacymi stronami trzecimi.

Komitet ds. opieki bezplatnej: komitet odpowiedzialny za rozstrzyganie kwestii dotyczacych stosowania
niniejszej polityki w odniesieniu do indywidualnych przypadkow Pacjentow. Komitet ten rozpatruje
odwotania oraz wnioski o odstgpstwa od polityki.

Opieka bezplatna: znizka od Optat naliczonych réwna sto procent (100%).

Komitet ds. polityki pomocy finansowej: komitet ztozony z przedstawicieli NHHC i jej Podmiotow
powiazanych, odpowiedzialny za rekomendacje dotyczace niniejszej polityki i zapewnienie koordynacji
dziatan zwigzanych z jej realizacja mi¢dzy Podmiotami powigzanymi. W sklad Komitetu wchodza
przedstawiciele dzialéw operacyjnych, biura gtéwnego radcy prawnego, dziatu audytu wewngtrznego, biura
ds. przestrzegania przepiséw i uczciwego postepowania oraz dziatu ds. relacji zewnetrznych. Komitet ds.
polityki pomocy finansowej sktada sprawozdania ze swojej dziatalno$ci do komitetu ds. podatkdéw 1 regulacji.

Poreczyciel: osoba odpowiadajaca finansowo za §wiadczenia udzielane Pacjentowi.

Dochéd gospodarstwa domowego: dochdd przypisany do gospodarstwa domowego Wnioskodawcy, zgodnie
z definicjami stosowanymi przez Amerykanskie Biuro Spisu Powszechnego (ang. U.S. Bureau of the Census).
Dochod gospodarstwa domowego obejmuje wszystkie przychody przed opodatkowaniem, swiadczenia z tytutu
bezrobocia, $wiadczenia z ubezpieczen pracowniczych, §wiadczenia z ubezpieczenia spotecznego, dodatkowe
$wiadczenia z ubezpieczenia spotecznego, zasitki socjalne, $wiadczenia dla weterandw, renty rodzinne,
dochody z emerytur lub rent, odsetki, dywidendy, czynsze, tantiemy, dochody z masy spadkowe;j i funduszy
powierniczych, §wiadczenia edukacyjne, alimenty, pomoc finansowa spoza gospodarstwa domowego oraz inne
zrédta dochodu. Swiadczenia niepieniezne (takie jak bony zywnosciowe SNAP czy doptaty do mieszkania)
nie sg uwzgledniane w Dochodzie gospodarstwa domowego. Doprecyzowujac, Dochdd gospodarstwa
domowego jest rowny skorygowanemu dochodowi brutto wykazanemu w ostatnim zeznaniu podatkowym
Wnhioskodawcy, skorygowanemu w celu pomniejszenia o ptacone alimenty na dzieci oraz doliczenia kwot
odsetek zwolnionych z podatku, nieopodatkowanych §wiadczef emerytalnych i rentowych, wyptat z kont IRA
oraz $wiadczen z ubezpieczenia spolecznego, a takze innych dochodéw niewykazanych w skorygowanym
dochodzie brutto, ktorymi dysponuje Wnioskodawca. Jesli jednak Wnioskodawca wskaze, ze skorygowany
dochdd brutto wykazany w jego ostatnim zeznaniu podatkowym nie jest aktualny (np. Wnioskodawca utracit
prace lub otrzymuje inne wynagrodzenie), Dochod gospodarstwa domowego ustala si¢ na podstawie innych
dostepnych dokumentéw (np. odcinkdéw wyplat, zaswiadczen o statusie bezrobotnego itp.), ponownie
korygujac go w celu pomniejszenia o ptacone alimenty na dzieci oraz doliczenia kwot odsetek zwolnionych z
podatku, nicopodatkowanych $wiadczen emerytalnych i rentowych, wyptat z kont IRA i $wiadczen z
ubezpieczenia spolecznego, a takze innych dochodéw, ktérymi dysponuje Wnioskodawca. Dochod
gospodarstwa domowego obejmuje dochody wszystkich jego cztonkow.

Rezydent stanu Illinois: Rezydentem stanu Illinois jest Pacjent zamieszkujacy w stanie Illinois i majgcy
zamiar pozosta¢ tam na state. Przeprowadzka do stanu Illinois wylacznie w celu uzyskania §wiadczen
zdrowotnych nie spetnia wymogu ustawy Illinois Hospital Uninsured Patient Discount Act (,, HUPDA”)
dotyczacego rezydencji. Ustawa HUPDA wymaga, aby Nieubezpieczony pacjent byl rezydentem stanu
Illinois, lecz nie wymaga legalnego pobytu na terytorium Stanéw Zjednoczonych. Pacjenci mogg by¢
zobowigzani do przedstawienia dowodu rezydencji w stanie Illinois zgodnie z wymogami ustawy HUPDA.
Przeprowadzka do stanu Illinois wytgcznie w celu uzyskania §wiadczen zdrowotnych nie spetnia wymogu tej
definicji dotyczacego rezydencji.
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Pacjent ubezpieczony: Pacjent objety polisg ubezpieczenia zdrowotnego lub uprawniony do $wiadczen w
ramach publicznego lub prywatnego programu ubezpieczenia zdrowotnego, programu §wiadczen zdrowotnych
lub innego programu ochrony zdrowia, w tym planow ubezpieczeniowych o wysokim udziale wlasnym,
ubezpieczen pracowniczych, ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci z tytutu wypadkéw lub innego
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilne;.

Niezbedne z medycznego punktu widzenia: wszelkie $wiadczenia zdrowotne zapewniane w szpitalu lub w trybie
ambulatoryjnym beneficjentom o takim samym obrazie klinicznym jak Pacjent, w tym produkty lecznicze i wyroby
medyczne, objete tytutem X VIII federalnej ustawy Social Security Act. Swiadczenia ,,Niezbedne z medycznego
punktu widzenia” nie obejmuja: (1) $wiadczen o charakterze niemedycznym, takich jak §wiadczenia spoteczne lub
zawodowe; ani (2) zabiegdw chirurgii plastycznej o charakterze estetycznym, z wyjatkiem zabiegdw majacych na
celu korekte znieksztatcen powstatych w wyniku urazu, choroby Iub wady badz deformacji wrodzone;j.

Swiadczenia bezwzglednie konieczne: §wiadczenia spetniajace kryteria programu NMHC ,,Never-Say-No”,
ktore moga by¢ aktualizowane.

Szpitalne podmioty powigzane NHMC: Podmioty powigzane NMHC posiadajace pozwolenie na
prowadzenie szpitala. Wykaz Szpitalnych podmiotéw powigzanych NMHC, ktérych dotyczy niniejsza
polityka, znajduje si¢ w Zalaczniku A-2.

Lekarskie podmioty powigzane NMHC: Podmioty powigzane NMHC $§wiadczace opieke kliniczng w
warunkach ambulatoryjnych. Wykaz Lekarskich podmiotéw powigzanych NMHC, ktorych dotyczy niniejsza
polityka, znajduje si¢ w Zatgczniku A-2.

Nierezydent: Nierezydentem jest Pacjent, ktory nie jest Rezydentem stanu Illinois.
Pacjent: osoba otrzymujaca §wiadczenia.

Streszczenie w prostym jezyku: jasne, zwigzle i zrozumiate oswiadczenie pisemne, informujace o tym, ze
Szpitalny podmiot powigzany NMHC oferuje Pomoc finansowg i zawierajgce nastgpujace informacje:

(1) krotkie oméwienie kryteriow kwalifikacji i zakresu pomocy oferowanej na podstawie niniejszej polityki;
(i1) krotkie streszczenie procedury ubiegania si¢ o pomoc na podstawie niniejszej polityki; (iii) bezposredni
adres strony internetowej (lub URL) oraz lokalizacje fizyczne (w tym numery pomieszczen), w ktorych mozna
uzyskac kopig¢ niniejszej polityki i Wniosku o pomoc finansowa; (iv) instrukcje, jak uzyskac bezptatny
egzemplarz Polityki pomocy finansowej i Wniosku drogg pocztowa; (v) dane kontaktowe (w tym numery
telefondw 1 lokalizacje fizyczna, jesli dotyczy) biur lub dzialow, ktore mogg udzieli¢ pomocy przy sktadaniu
Whiosku; (vi) informacje o dostepnosci thumaczen; oraz (vii) o§wiadczenie, ze zaden Pacjent uprawniony do
Pomocy finansowej nie zostanie obcigzony optatami wyzszymi niz Kwoty zwykle naliczane.

Swiadczenia pakietowe z odplatno$cia wlasna: swiadczenia oferowane w pakiecie za jedng cene, ktora jest
obnizona w taki sposob, ze taczna cena pakietu jest nizsza niz suma cen poszczeg6olnych swiadczen sktadowych.

Pacjent nieubezpieczony: Pacjent nieobjety polisg ubezpieczenia zdrowotnego i nieuprawniony do $§wiadczen
w ramach publicznego lub prywatnego programu ubezpieczenia zdrowotnego, programu $§wiadczen
zdrowotnych lub innego programu ochrony zdrowia, w tym planéw ubezpieczeniowych o wysokim udziale
wlasnym, ubezpieczen pracowniczych, ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci z tytutu wypadkéw lub innego
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilne;.

ZALACZNIK A: Andrew Scianimanico
Definicje Wiceprezes ds. cyklu przychodow

Data wejscia w zycie: 1.09.2021 r.

HISTORIA ZMIAN:
Sporzadzono: 3.03.2015 .
Przeglad/zmiana: 29.12.2017 r., 1.09.2021 r.




Tytut: Pomoc finansowa

ZALACZNIK A-1: FEDERALNE WYTYCZNE DOT. UBOSTWA

Strona
1z25
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ZAELACZNIK A-1: FEDERALNE WYTYCZNE DOT. UBOSTWA

Federalne wytyczne dot. ubéstwa z 2025 r.

Wielkos¢ | P9I | no138% | Do250% | Do400% | Do 600%
rodziny Prog FPL FPL FPL FPL
ubodstwa
1 15 650 USD | 21 597 USD | 39 125 USD | 62 600 USD | 93 900 USD
2 21150 USD | 29 187 USD | 52 875 USD | 84 600 USD |126 900 USD
3 26 650 USD | 36 777 USD | 66 625 USD {106 600 USD|159 900 USD
4 32150 USD | 44 367 USD | 80 375 USD |128 600 USD{192 900 USD
5 37650 USD | 51957 USD | 94 125 USD |150 600 USD|225 900 USD
6 43150 USD |59 547 USD 107 875 USD|172 600 USD {258 900 USD
7 48 650 USD | 67 137 USD [121 625 USD|194 600 USD {291 900 USD
8 54 150 USD | 74 727 USD [135 375 USD|216 600 USD {324 900 USD
+1 5500 USD | 7590 USD |13 750 USD| 22 000 USD | 33 000 USD
ODNOSNIKI:
42 USC 9902(2)
ZALACZNIK A-1: Wiasciciel: Andrew Scianimanico
Federalne wytyczne dot. ubdstwa Tytul: Wiceprezes

Data wejscia w zycie: 6.02.2025

ZATWIERDZENIE

HISTORIA ZMIAN:
Sporzadzono: 3.03.2015 .

Przeglad/zmiana: 24.04.2017 r., 02.2018 r., 23.01.2019 ., 28.01.2020 r., 9.02.2021 r., 1.09.2021 r., 7.07.2023 ., 17.01.2024 r.,

6.02.2025 .

ds. cyklu przychodow

Marilyn Papson

Kierownik programu ds. rozliczen z pacjentami

SBO Self Pay

Data zatwierdzenia: 29.01.2025 r.
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Nr polityki: FIN 03.0012A-2

ZALACZNIK A-2: PODMIOTY POWIAZANE NMHC

A. Szpitalne podmioty powiazane:

NS A U

Northwestern Memorial Hospital

Northwestern Medicine Lake Forest Hospital
Northwestern Medicine Central DuPage Hospital
Northwestern Medicine Delnor Hospital

Kishwaukee Hospital

Valley West Hospital

Northwestern Medicine — Ben Gordon Center
Marianjoy Rehabilitation

Szpitale NM Huntley, NM McHenry i NM Woodstock

10. Palos Community Hospital

B. Lekarskie podmioty powiazane

L.

2
3.
4

ZALACZNIK A-2:

Northwestern Medical Group

Northwestern Medicine Regional Medical Group
Kishwaukee Physician Group

Marianjoy Medical Group

Podmioty powigzane NMHC

Andrew Scianimanico

Data wejscia w zycie: 1.10.2022 r.

HISTORIA ZMIAN:

Sporzadzono: 3.03.2015 .
Przeglad/zmiana: 12.07.2016 r., 29.12.2017 r., 1.09.2018 r., 29.01.2019 r., 25.09.2020 r., 1.09.2021 r., 7.07.2023 .

Wiceprezes ds. cyklu przychodow
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ZALACZNIK B: OPIEKA BEZPLATNA I ZNIZKOWA DLA PACJENTOW UBEZPIECZONYCH

I

IL.

II1.

Iv.

OPIEKA BEZPELATNA I ZNIZKOWA

NMHC s$wiadczy Opieke bezptatng oraz Opieke znizkowsa dla Pacjentéw ubezpieczonych zgodnie z
postanowieniami niniejszego Zalgcznika B.

SWIADCZENIA

A.

C.

Z zastrzezeniem postanowien sekcji I1.B niniejszego zatacznika Opieka bezptatna oraz Opieka
znizkowa dla Pacjentéw ubezpieczonych przyshuguje we wszystkich przypadkach udzielania
$wiadczen medycznych Niezbednych z medycznego punktu widzenia.

Opiceka bezptatna i Opieka znizkowa dla Pacjentow ubezpieczonych nie przystuguje w
odniesieniu do nastepujgcych swiadczen:

1. Swiadczenia, ktére nie s Niezbedne z medycznego punktu widzenia.
2. Swiadczenia realizowane poza siecia.
3. Specjalistyczne ushugi apteczne — z tym wyjatkiem, ze leki przeciwwirusowe stosowane

w leczeniu wirusowego zapalenia watroby typu C, podawane niezakazonym wirusem
HCV biorcom przeszczepow narzadow od dawcow zakazonych wirusem HCV, moga
zosta¢ objete niniejsza polityka, pod warunkiem terminowego podj¢cia wszelkich
racjonalnych dziatan majacych na celu uzyskanie S$wiadczenia ubezpieczeniowego Iub
innego zwrotu kosztéw tych lekéw. Zaopatrzenie w takie leki musi by¢ koordynowane
przez Northwestern Specialty Pharmacy.

4. W odniesieniu do Lekarskich podmiotow powigzanych NMHC — leczenie nieplodnos$ci
(z wyjatkiem okreslonych kosztéw zachowania ptodnos$ci), zabiegi korekcji wzroku, w
tym miedzy innymi LASIK, badania laboratoryjne zlecane w laboratoriach
nienalezacych do sieci NMHC, zakup sprzgtu medycznego trwatego uzytku, okulary,
soczewki kontaktowe i aparaty stuchowe.

5. Wspotubezpieczenie lub udziat wlasny Pacjenta, chyba ze Wnioskodawca kwalifikuje si¢
do Opieki bezptatnej z innego powodu.

6.  Wspolptatnoscei.
7. Swiadczenia pakietowe z odptatnoscia wtasng.

Leki spoza receptariusza wydawane przy wypisie ze szpitala w celach przejsciowych podlegaja
Znizce od kosztéw swiadczen.

WYMOGI DOTYCZACE REZYDENCJI

A.

Pacjenci ubezpieczeni, ktorzy sg Rezydentami stanu Illinois i korzystajg ze §wiadczen
Niezbednych z medycznego punktu widzenia, sg uprawnieni do Opieki bezptatnej i Opieki
znizkowej. Niezaleznie od powyzszego w przypadku Wnioskodawcow ubezpieczonych, ktdrzy
korzystaja ze Swiadczen w nagtych wypadkach, wymoég dotyczacy rezydencji nie obowiazuje.

Z wyjatkiem Pacjentéw ubezpieczonych korzystajacych ze Swiadczen w nagtych wypadkach
Pacjenci ubezpieczeni niebedacy Rezydentami (w tym mi¢dzy innymi Pacjenci zewnetrzni
przeniesieni spoza stanu), ktorzy korzystaja ze §wiadczen Niezbednych z medycznego punktu
widzenia, nie sg uprawnieni do Opieki bezptatne;.

KALKULACJA KOSZTOW OPIEKI BEZPLATNEJ I ZNIZKOWEJ

NMHC zapewnia Opieke bezplatna i Opieke znizkowa uprawnionym Pacjentom ubezpieczonym na
dwa sposoby: poprzez pomoc z odptatnoscig wedtug zmiennej skali dla ubezpieczonych oraz poprzez
pomoc nadzwyczajna dla ubezpieczonych. Jezeli Wnioskodawca spetnia warunki kwalifikacji do obu
metod, NMHC zastosuje te, ktora jest dla Wnioskodawcy korzystniejsza. Niezaleznie od kwalifikacji do
stosowania ktorejkolwiek z tych metod, jesli istnieja podstawy, aby sadzi¢, ze Wnioskodawca posiada
aktywa o warto$ci przekraczajacej 600% aktualnego progu okreslonego w Federalnych wytycznych
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dotyczacych ubostwa, majacego zastosowanie do Wielko$ci rodziny Wnioskodawcy, ktore moga zostaé
przeznaczone na pokrycie kosztow leczenia, NMHC moze zazada¢ od Wnioskodawcy przedstawienia
informacji o takich aktywach, a komitet ds. opieki bezptatnej moze uwzglednic te aktywa przy
podejmowaniu decyzji o przyznaniu Opieki bezptatnej lub Opieki znizkowej i jej zakresie.

A.  POMOC Z ODPLATNOSCIA WEDLUG ZMIENNEJ SKALI DLA UBEZPIECZONYCH

Pomoc z odptatnoscia wedhug zmiennej skali dla ubezpieczonych oblicza si¢ w nastepujacy sposob:

1. Opieka bezptatna: Ubezpieczeni Rezydenci stanu Illinois, ktorych Dochod gospodarstwa
domowego wynosi nie wigcej niz 250% aktualnego progu okreslonego w Federalnych
wytycznych dotyczacych ubdstwa, majacego zastosowanie do Wielko$ci rodziny
Whnioskodawcy, kwalifikujg si¢ do otrzymania 100% znizki. Znizka jest naliczana od
wspotubezpieczenia i udzialu wlasnego, a takze $wiadczen Niezbednych z medycznego
punktu widzenia nieobjgtych ubezpieczeniem.

2. Opieka znizkowa: W przypadku $wiadczen Niezbednych z medycznego punktu
widzenia, ktore nie sa objgte ubezpieczeniem, Ubezpieczeni Rezydenci stanu Illinois,
ktérych Dochod gospodarstwa domowego wynosi wiecej niz 250%, ale nie wigcej niz
600% aktualnego progu okreslonego w Federalnych wytycznych dotyczacych ubostwa,
majacego zastosowanie do Wielko$ci rodziny Wnioskodawcy, kwalifikuja si¢ do
otrzymania znizki rownej Znizce wedhug kwot zwykle naliczanych lub wyzszej.

B. POMOC NADZWYCZAJNA DLA UBEZPIECZONYCH

1. W przypadku Pacjenta ubezpieczonego kwalifikujacego si¢ do Opieki bezptatnej lub
Opieki znizkowej, ktorego Dochod gospodarstwa domowego wynosi wigcej niz 250%,
ale nie wiecej niz 600% aktualnego progu okreslonego w Federalnych wytycznych
dotyczacych ubdstwa, majacego zastosowanie do Wielko$ci rodziny Wnioskodawcy,
catkowita ptatno$¢ nie moze przekroczy¢ w zadnym okresie dwunastu miesigcy 25%
Dochodu gospodarstwa domowego Wnioskodawcy.

2. NMHC uwzglednia w kalkulacji nadzwyczajnej taczng kwotg ptatnosci naleznych od
Whioskodawcy Szpitalnym podmiotom powigzanym NMHC oraz Lekarskim podmiotom
powigzanym NMHC. Jesli takie uwzglednienie ma miejsce, skorygowana taczna kwota
platnos$ci zostaje rozdzielona proporcjonalnie do niezaptaconych kwot pomiedzy
poszczegdlne Szpitalne podmioty powigzane NMHC i Lekarskie podmioty powiazane
NMHC.

ZALACZNIK B: Andrew Scianimanico
Opieka bezptatna i znizkowa Wiceprezes ds. cyklu przychodow

Data wejscia w zycie: 18.07.2023 r.

HISTORIA ZMIAN:

Sporzadzono: 3.03.2015 .
Przeglad/zmiana: 17.08.2016 r., 29.12.2017 r., 18.07.2019 r., 1.09.2021 r., 7.07.2023 r.
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ZALACZNIK C: OPIEKA BEZPLATNA I ZNIZKOWA DLA PACJENTOW NIEUBEZPIECZONYCH

I

I1.

I11.

Iv.

OPIEKA BEZPEATNA 1 ZNIZKOWA DLA NIEUBEZPIECZONYCH

NMHC s$wiadczy Opieke bezptatng oraz Opieke znizkowsg dla Pacjentow nieubezpieczonych zgodnie z
postanowieniami niniejszego Zatgcznika C.

SWIADCZENIA

A. Z zastrzezeniem postanowien sekcji I1.B niniejszego zatacznika Opieka bezptatna oraz Opieka
znizkowa dla Pacjentow nieubezpieczonych przystuguja we wszystkich przypadkach udzielania
$wiadczen medycznych Niezbednych z medycznego punktu widzenia.

B. Opieka bezptatna i Opieka znizkowa dla Pacjentdw nieubezpieczonych nie przyshuguja w
odniesieniu do nast¢pujacych swiadczen:

1. Specjalistyczne ustugi apteczne NMH.

2. W odniesieniu do Lekarskich podmiotéw powigzanych NMHC — leczenie nieptodnosci (z
wyjatkiem okre§lonych kosztéw zachowania ptodnosci), zabiegi korekcji wzroku, w tym
migdzy innymi LASIK, badania laboratoryjne zlecane w laboratoriach nienalezgcych do
sieci NMHC, zakup sprz¢tu i wyposazenia medycznego trwatego uzytku, okulary,
soczewki kontaktowe i aparaty stuchowe.

WYMOGI DOTYCZACE REZYDENCJI

Opieka bezptatna i Opieka znizkowa sg dostgpne dla Pacjentdéw nieubezpieczonych, ktorzy sg
Rezydentami stanu Illinois. Nierezydentom, ktoérzy sg Pacjentami nieubezpieczonymi, nie przystuguje
Opieka bezplatna ani Opieka znizkowa. Niezaleznie od powyzszego w przypadku Wnioskodawcow
nieubezpieczonych, ktorzy korzystaja ze Swiadczen w naglych wypadkach, wymoég dotyczacy rezydencji
nie obowigzuje.

KALKULACJA KOSZTOW OPIEKI BEZPEATNEJ I ZNIZKOWEJ

NMHC, zgodnie z przepisami ustawy Illinois Hospital Uninsured Patient Discount Act, zapewnia Opieke
bezptatng i Opieke znizkowsa Pacjentom nieubezpieczonym. NMHC zapewnia Opieke bezptatng i Opieke
znizkowg uprawnionym Wnioskodawcom nieubezpieczonym na dwa sposoby: poprzez pomoc z
odptatnoscia wedlug zmiennej skali dla nieubezpieczonych oraz poprzez pomoc nadzwyczajna dla
nieubezpieczonych. Jezeli Wnioskodawca spetnia warunki kwalifikacji do obu metod, NMHC zastosuje
te, ktora jest dla Wnioskodawcy korzystniejsza. Niezaleznie od kwalifikacji do stosowania ktorejkolwiek
z tych metod, jesdli istnieja podstawy, aby sadzi¢, ze Wnioskodawca posiada aktywa o warto$ci
przekraczajacej 600% aktualnego progu okreslonego w Federalnych wytycznych dotyczacych ubodstwa,
majacego zastosowanie do Wielkosci rodziny Wnioskodawcy, ktére moga zosta¢ przeznaczone na
pokrycie kosztow leczenia, NMHC moze zazada¢ od Wnioskodawcy przedstawienia informacji o takich
aktywach, a komitet ds. opieki bezplatnej moze uwzgledni¢ te aktywa przy podejmowaniu decyzji o
przyznaniu Opieki bezptatnej lub Opieki znizkowe;j i jej zakresie.

A.  ODPELATNOSC WEDLUG ZMIENNEJ SKALI DLA NIEUBEZPIECZONYCH

1. Opieka bezptatna: Wnioskodawca, ktorego Dochdd gospodarstwa domowego wynosi nie
wiecej niz 250% aktualnego progu okreslonego w Federalnych wytycznych dotyczacych
ubostwa, majacego zastosowanie do Wielko$ci rodziny Wnioskodawcy, kwalifikuje si¢ do
Opieki bezptatne;j.

2. Znizka od kosztéw $§wiadczen: Wnioskodawca, ktdérego Dochdd gospodarstwa domowego
wynosi wigcej niz 250%, ale nie wiecej niz 600% aktualnego progu okreslonego w
Federalnych wytycznych dotyczacych ubdstwa, majacego zastosowanie do Wielkos$ci
rodziny Wnioskodawcy, kwalifikuje si¢ do Znizki od kosztow $wiadczen.
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B. POMOCNADZWYCZAJNA DLA NIEUBEZPIECZONYCH

1. W przypadku Wnioskodawcow kwalifikujgcych si¢ do pomocy zgodnie z sekcjg IV.A.2
powyzej catkowita platno$¢ nie moze przekroczy¢ w zadnym okresie dwunastu miesigcy
20% Dochodu gospodarstwa domowego Pacjenta.

2. NMHC uwzglednia w kalkulacji nadzwyczajnej taczng kwote ptatnosci naleznych od
Pacjenta Szpitalnym podmiotom powigzanym NMHC oraz Lekarskim podmiotom
powigzanym NMHC. Jedli takie uwzglednienie ma miejsce, skorygowana laczna kwota
ptatnosci zostaje rozdzielona proporcjonalnie do niezaplaconych kwot pomiedzy
poszczegdlne Szpitalne podmioty powigzane NMHC i Lekarskie podmioty powigzane
NMHC.

V.  ODNOSNIKI

A. Illinois Fair Patient Billing Act [210 ILCS 88/]
B.  Illinois Hospital Uninsured Patient Discount Act [210 ILCS 89/]

ZALACZNIK C: Andrew Scianimanico
Znizka dla pacjenta nieubezpieczonego Wiceprezes
ds. cyklu przychodow

Data wejscia w zycie: 18.07.2023 r.

HISTORIA ZMIAN:
Sporzadzono: 3.03.2015 .
Przeglad/zmiana: 17.08.2016 r., 29.12.2017 r., 1.08.2019 ., 1.09.2021 r.
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ZAYACZNIK D: DOMNIEMANIE UPRAWNIENIA

IL.

I1I.

IV.

DOMNIEMANIE UPRAWNIENIA

W przypadku Pacjenta nieubezpieczonego spetniajacego wymogi i kryteria okreslone w sekcjach 1111 IV
ponizej domniemywa si¢, ze Pacjent jest uprawniony do Opieki bezplatnej zgodnie z niniejszym
Zalgcznikiem D. Pacjenci, w przypadku ktorych domniemywa si¢ posiadanie uprawnienia, nie musza
wypetnia¢ Wniosku o pomoc finansowa; z tym Zze musza wykaza¢, ze speliaja wymogi i kryteria
okreslone w sekcjach I i IV ponize;.

DEFINICJE

Nastepujace definicje z ustawy Illinois Fair Patient Billing Act maja zastosowanie do niniejszego
Zatgcznika D:

A. ,Pacjent” oznacza osob¢ otrzymujacg Swiadczenia od NMHC lub osobe bedaca poreczycielem
platnos$ci za $wiadczenia otrzymane od NMHC.

B. ,,Domniemanie uprawnienia” oznacza uprawnienie do Pomocy finansowej ustalone przez odniesienie
do Kryteriow domniemania uprawnienia, potwierdzajacych potrzebe finansowa Pacjenta.

C. ,Kryteria domniemania uprawnienia” oznaczajg kategorie wskazane jako potwierdzajace potrzebe
finansow3.
D. ,Polityka w zakresie domniemania uprawnienia” oznacza pisemny dokument okres$lajacy Kryteria

domniemania uprawnienia stosowane do oceny potrzeby finansowej Pacjenta i wykorzystywane
przez NMHC w celu uznania Pacjenta za uprawnionego do Pomocy finansowej, bez potrzeby
dalszej weryfikacji ze strony NMHC. Niniejszy Zalqcznik D stanowi Polityke NMHC w zakresie
domniemania uprawnienia.

WYMOGI DOTYCZACE REZYDENCJI

Domniemanie uprawnienia dotyczy wszystkich Rezydentdw stanu Illinois. Domniemanie uprawnienia
nie przystuguje Nierezydentom i ich nie dotyczy.

KRYTERIA

Ponizsze Kryteria domniemania uprawnienia stanowig wytyczne Polityki NMHC w zakresie
domniemania uprawnienia zgodnie z Programem pomocy finansowej NMHC. Pacjent nieubezpieczony,
ktory wykaze uprawnienia do uczestnictwa w co najmniej jednym z ponizszych programow, zostaje
uznany za uprawnionego do Opieki bezptatnej i nie jest zobowigzany do przedstawiania dodatkowe;j
dokumentacji potwierdzajacej uprawnienie do takiej Pomocy finansowej:

A. Bezdomnos¢

B.  Osoba zmarla bez spadku

C. Niepetnosprawnos¢ umystowa przy braku osoby dziatajacej w imieniu Pacjenta
D

Kwalifikowanie si¢ do programu Medicaid, ale nie w dniu skorzystania ze §wiadczenia lub w
przypadku $wiadczenia nieobjgtego programem

e

Przystapienie do ponizszych programow pomocowych dla os6b o niskich dochodach, w ktérych
kryteria kwalifikacji sg rowne lub nizsze niz 250% aktualnego na dany moment progu
dochodowego okreslonego w Federalnych wytycznych dot. ubdstwa:

1. Program zywienia kobiet, niemowlat i dzieci (ang. Women, Infants and Children
Nutrition Program, WIC)

2. Program pomocy zywnosciowej (ang. Supplemental Nutrition Assistance Program, SNAP)
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3. Program bezptatnych $niadan i obiadéw w stanie Illinois (ang. Illinois Free Lunch and
Breakfast Program)
4. Program pomocy energetycznej dla 0sob o niskich dochodach (ang. Low Income Home

Energy Assistance Program, LIHEAP)

5. Przystapienie do zorganizowanego programu dla spotecznosci zapewniajacego dostep do
opieki medycznej, w ramach ktorego jako kryterium cztonkostwa ocenia si¢ 1 dokumentuje
w ograniczonym zakresie status finansowy osoby o niskim dochodzie

6.  Otrzymanie doplaty na pokrycie kosztow §wiadczen medycznych

F. W celuumozliwienia NMHC jak najszybszego naliczenia Pomocy finansowej na rachunku Pacjenta
po skorzystaniu przez niego ze $§wiadczen, a przed wystawieniem rachunku, Pacjent powinien
niezwlocznie, najlepiej w trakcie sktadania Wniosku o pomoc finansowa, poinformowa¢ NMHC o
Domniemaniu uprawnienia i przedstawi¢ dokumentacj¢ potwierdzajacg. W zakresie, w jakim
informacje o takim uprawnieniu sg dostepne bez zawiadomienia ze strony Pacjenta, NMHC
wykorzysta je w celu zastosowania Domniemania uprawnienia. NMHC zastosuje réwniez
Domniemanie uprawnienia do $wiadczen NHMC w przypadku, gdy Pacjent dostarczy
zawiadomienie 1 dokumenty potwierdzajace po rozpoczeciu procesu rozliczania.

V.  ODNOSNIKI
Fair Patient Billing Act [210 ILCS 88/27]

ZALACZNIK D: Andrew Scianimanico
Domniemanie uprawnienia Wiceprezes
ds. cyklu przychodow

Data wejscia w zycie: 1.09.2021 r.

HISTORIA ZMIAN:
Sporzadzono: 12.2013 r.

Przeglad/zmiana: 12.2014 r. (poprzednia wersja Zatagcznik A do NMHC 03.0012 v 1.0 — 6/1/2011), 08.2016 r., 29.12.2017 r.,
1.09.2021r.
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ZALACZNIK E: POWIADOMIENIE OGOLNE — SZPITALNE PODMIOTY POWIAZANE NMHC

I

DZIALANIA INFORMACYJNE PODEJMOWANE PRZEZ SZPITALNE PODMIOTY

POWIAZANE NMHC

W celu poinformowania Pacjentow, Poreczycieli, ich rodzin oraz calej spotecznosci o Programie pomocy
finansowej NMHC Szpitalne podmioty powiazane NMHC podejmuja dzialania majace na celu szerokie
upowszechnienie niniejszej Polityki pomocy finansowej, Wniosku o pomoc finansowa, opisu procesu
sktadania Wniosku o pomoc finansowa oraz ,Streszczenia w prostym jezyku” Polityki pomocy
finansowej (zwanych razem w niniejszym Zafgczniku E ,Materialami”) w spoleczno$ci obstugiwanej
przez NMHC. Dziatania informacyjne obejmuja:

A.  Udostepnienie Materiatdbw w szerokim zakresie na stronach internetowych Szpitalnych podmiotéw

B.

powigzanych NMHC oraz na stronach NMHC, w tym:

1. umieszczenie pelnych 1 aktualnych wersji Materialow w widocznym miejscu na stronach
internetowych;

2. umozliwienie kazdej osobie majacej dostgp do Internetu przegladania, pobierania i
drukowania Materiatow bez potrzeby posiadania specjalistycznego sprzetu komputerowego
lub oprogramowania (poza oprogramowaniem ogdlnodostepnym i bezptatnym) oraz bez
ponoszenia optat na rzecz NMHC lub jej Szpitalnych podmiotow powigzanych, a takze bez
koniecznosci tworzenia konta lub podawania danych osobowych;

3. podawanie przez NMHC oraz jej Szpitalne podmioty powigzane kazdej osobie, ktéra zapyta
o dostep do Materiatéw online, bezposredniego adresu strony internetowej (URL), na ktorej
znajduja si¢ Materiaty.

Udostepnianie papierowych kopii Materiatdow na zadanie i bezplatnie, zar6wno drogg pocztowa,
jak 1 w miejscach publicznych, w tym w punktach przyje¢ lub rejestracji oraz na Oddziatach
ratunkowych Szpitalnych podmiotéw powigzanych NMHC.

Umieszczenie w widocznym miejscu, w punktach przyjeé, rejestracji oraz na Oddziatach
ratunkowych Szpitalnych podmiotéw powigzanych NMHC, tablicy z napisem: ,Mozesz
kwalifikowa¢ si¢ do pomocy finansowej na warunkach oferowanych przez szpital kwalifikujagcym
si¢ pacjentom. Aby uzyska¢ wigcej informacji, skontaktuj si¢ z: [wstawi¢ dane kontaktowe
przedstawiciela ds. pomocy finansowej w szpitalu]”. Tablica musi by¢ sporzadzona w jezyku
angielskim oraz w kazdym innym j¢zyku bedacym gltéwnym jezykiem dla co najmniej 1000 osob
ze spoleczno$ci obstugiwanej przez Szpitalny podmiot powigzany NMHC lub populacji, z ktora
moze on mie¢ do czynienia, badz 5% tej spotecznos$ci lub populacji, w zaleznosci od tego, ktora z
tych liczb jest mniejsza.

Powiadamianie i informowanie cztonkow spotecznos$ci obstugiwanej przez poszczegolne Szpitalne
podmioty powigzane NMHC o niniejszej polityce oraz o mozliwosci uzyskania dodatkowych
informacji dotyczacych polityki i procesu skladania wniosku, a takze kopii Materiatow.
Powiadomienia muszg by¢ przekazywane w sposob racjonalnie ukierunkowany na dotarcie do tych
cztonkow spotecznosci, ktorzy najprawdopodobniej beda potrzebowaé Pomocy finansowej. W
»racjonalnym ukierunkowaniu” sposobu powiadomienia nalezy uwzglednié¢ jezyki uzywane przez
cztonkow spotecznosci obstugiwanych przez Szpitalny podmiot powigzany NMHC oraz inne cechy
spotecznosci i Szpitalnego podmiotu powigzanego NMHC.

Powiadamianie i informowanie pacjentow korzystajacych z opieki w Szpitalnym podmiocie
powigzanym NMHC o niniejszej polityce oraz o mozliwosci uzyskania dodatkowych informacji
dotyczacych polityki i procesu sktadania wniosku, a takze kopii Materialow. Kazdy Szpitalny
podmiot powiazany NMHC zobowiazany jest w szczegdlnosci do:

1. oferowania papierowej kopii Streszczenia w prostym jezyku niniejszej polityki podczas
przyjecia lub wypisu;
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2. zamieszczania wyraznej informacji pisemnej na rozliczeniach, powiadamiajacej i
informujacej odbiorcéw o dostepnosci pomocy finansowej zgodnie z niniejsza polityka, wraz
z podaniem numeru telefonu do biura Iub dziatu danego Szpitalnego podmiotu powigzanego
NMHC, ktéry moze udzieli¢ informacji na temat tej polityki i procesu sktadania wniosku, a
takze bezposredniego adresu strony internetowej (URL), na ktorej mozna uzyskaé kopie
niniejszej polityki, Wniosku oraz Streszczenia polityki w prostym jezyku; oraz

3. umieszczenia widocznych tablic informacyjnych (lub innych $rodkéw racjonalnie
ukierunkowanych na przyciagnigcie uwagi pacjentdéw) powiadamiajacych i informujgcych
pacjentow o niniejszej polityce w ogolnodostepnych miejscach w danym Szpitalnym
podmiocie powigzanym NMHC, w tym przynajmniej na Oddziale ratunkowym oraz w
punktach przyjec.

F.  Materialy musza by¢ sporzadzone w jezyku angielskim oraz przetlumaczone na kazdy inny jezyk
bedacy gtownym jezykiem dla co najmniej 1000 0s6b ze spotecznosci obstugiwanej przez Szpitalny
podmiot powigzany NMHC lub populacji, z ktéora moze on mie¢ do czynienia, badz 5% tej
spotecznosci lub populacji, w zaleznosci od tego, ktora z tych liczb jest mniejsza.

G. Wykaz $wiadczeniodawcow innych niz sam Podmiot powigzany, zapewniajacych Opieke w naglych
wypadkach lub inng opieke Niezbedng z medycznego punktu widzenia w kazdym Podmiocie
powigzanym wraz z informacja, czy ci $wiadczeniodawcy sg objeci niniejszg polityka, bedzie
prowadzony przez dzial doradztwa finansowego i jest wlaczony do niniejszej polityki przez
odniesienie.

I. ODNOSNIKI
A. Internal Revenue Code Section 501(r)
B.  Fair Patient Billing Act [210 ILCS 88/27]

ZALACZNIK E: Andrew Scianimanico
Powiadomienie Wiceprezes

ds. cyklu przychodow
Data wejsScia w zycie: 1.09.2021 r.
HISTORIA ZMIAN:
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ZALACZNIK F: OBOWIAZUJACE TERMINY ORAZ INDYWIDUALNE WYMOGI W ZAKRESIE

POWIADAMIANIA PACJENTOW — SZPITALNE PODMIOTY POWIAZANE NMHC

I. TERMIN ROZLICZENIA

Zgodnie z ustawa lllinois Fair Patient Billing Act pacjenci powinni zosta¢ poinstruowani, aby ztozy¢
wniosek o pomoc finansowa w terminie szesc¢dziesigciu (60) dni od daty wypisu lub otrzymania
$wiadczenia ambulatoryjnego, w zaleznosci od tego, ktory z tych terminéw jest dhuzszy, przy czym
NHMC nie wysyta rachunkéow Pacjentom nieubezpieczonym przed uptywem wskazanego terminu
sze$¢dziesigciu (60) dni. NMHC moze wystawia¢ rachunki Pacjentom po uplywie terminu
sze$¢dziesieciu (60) dni, jednakze bedzie rozpatrywaé Wnioski otrzymane w dowolnym momencie w
trakcie Okresu sktadania wnioskow.

II. DZIALANIA WYMAGANE W CELU USTALENIA UPRAWNIENIA PRZED PODJECIEM

DZIALAN WINDYKACYJNYCH O CHARAKTERZE SZCZEGOLNYM

A.

Obowigzek powiadomienia

Przed podjeciem jakichkolwiek Dzialan windykacyjnych o charakterze szczegdlnym Szpitalne
podmioty powigzane NMHC podejmuja uzasadnione dziatania zmierzajace do ustalenia, czy dana
osoba jest uprawniona do Pomocy finansowej, zgodnie z procedurg okreslong w niniejszym
Zatgczniku F. W szczeg6lno$ci, w odniesieniu do kazdego $wiadczenia udzielonego przez
Szpitalny podmiot powigzany NMHC danej osobie, podmiot ten podejmuje nastgpujace kroki:

1. Powiadamia t¢ osobe¢ o Programie pomocy finansowej, zgodnie z opisem w niniejszym
Zatgczniku F, przed podjeciem jakichkolwiek dziatan windykacyjnych o charakterze
szczegblnym w celu uzyskania zaptaty za Swiadczenie 1 wstrzymuje si¢ od podjecia takich
dziatan (z wyjatkiem przypadkéw opisanych w sekcji 11.C niniejszego Zalgcznika F) przez
co najmniej 120 dni od daty wystawienia przez Szpitalny podmiot powigzany NMHC
pierwszego rozliczenia §wiadczen po wypisie. UWAGA: W przypadku zsumowania dwoch
lub wiecej epizodow §wiadczen okres 120 dni jest liczony od dnia wystawienia pierwszego
rozliczenia po wypisie za najnowszy epizod $wiadczen uwzgledniony w tej sumie.

2. W przypadku zlozenia niekompletnego Wniosku w Okresie sktadania wnioskéw —
powiadamia dang osobe, jak nalezy uzupemhi¢ Wniosek, i daje jej racjonalng mozliwo$¢
jego uzupeienia, zgodnie z sekcjg I1.D niniejszego Zalgcznika F.

3. W przypadku ztozenia kompletnego Wniosku w Okresie sktadania wnioskow — ustala, czy
dana osoba jest uprawniona do Pomocy finansowej za dane $wiadczenie, zgodnie z sekcja
IL.E niniejszego Zafgcznika F.

Powiadomienie ogolne

Szpitalne podmioty powiazane NMHC informuja Pacjentoéw i/lub Poreczycieli o Programie pomocy
finansowej w sposob ogdlny, podejmujac nastgpujace dzialania co najmniej 30 dni przed
rozpoczeciem jednego lub wigkszej liczby dziatan windykacyjnych o charakterze szczegdlnym w
celu uzyskania zaptaty za §wiadczenie:

1. Dostarczaja danej osobie pisemne powiadomienie o dostepnosci Pomocy finansowej dla
0s0b spetniajacych kryteria kwalifikacyjne, wskazujace rodzaj dziatan windykacyjnych o
charakterze szczeg6lnym, ktére Szpitalny podmiot powigzany NMHC (lub inna
upowazniona jednostka) zamierza podjaé, oraz okre§lajace termin, po ktorego uptywie
takie dzialania moga zosta¢ wszczete, przypadajacy nie wezesniej niz 30 dni od daty
przekazania pisemnego powiadomienia.
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2.

Wraz z powyzszym powiadomieniem przekazuja Streszczenie w prostym jezyku dotyczace
Programu pomocy finansowe;.

Podejmuja rozsadne starania, aby ustnie poinformowaé dang osobe o Programie pomocy
finansowej oraz o tym, jak uzyskaé pomoc przy sktadaniu Wniosku.

C.  Odroczenie lub odmowa udzielenia $wiadczen ze wzgledu na brak platnosci za wczesniejsze
$wiadczenia

W przypadku gdy dziatanie windykacyjne o charakterze szczegdlnym polega na odroczeniu lub
odmowie udzielenia §wiadczenia ze wzgledu na brak ptatnosci za wczesniejsze $wiadczenia,
Szpitalny podmiot powigzany NMHC moze poinformowa¢ dana osobe o Programie pomocy
finansowej w terminie krotszym niz 30 dni przed podjeciem tego dziatania, pod warunkiem ze
Szpitalny podmiot powigzany NHMC:

1.

Spelnia pozostate wymogi sekcji II.B niniejszego Zalgcznika F, lecz zamiast
powiadomienia opisanego w sekcji II.B przekaze danej osobie Wniosek oraz pisemne
powiadomienie o dostgpnosci Pomocy finansowej dla o0sob spetniajacych kryteria
kwalifikacyjne wraz z okre§leniem ewentualnego ostatecznego terminu, po ktoérego
uplywie Szpitalny podmiot powigzany NMHC nie bedzie juz przyjmowat ani rozpatrywat
Whioskow ztozonych (lub, w stosownych przypadkach, uzupetnionych) przez t¢ osobg
dotyczacych wczesniej udzielonego $wiadczenia. Termin ten nie moze przypadaé
wczesniej niz 30 dni od dnia przekazania pisemnego powiadomienia lub 240 dni od dnia
przekazania pierwszego rozliczenia po wypisie za wczesniej udzielone $wiadczenie, w
zaleznosci od tego, ktory z tych terminow jest pdzniejszy.

Jesli dana osoba ztozy Wniosek dotyczacy wezesniej udzielonego $wiadczenia w terminie
okreslonym powyzej (lub w dowolnym momencie, jesli Szpitalny podmiot powiazany
NMHC nie wyznaczyl takiego terminu), Wniosek jest rozpatrywany w trybie
przyspieszonym.

D. Niekompletny Wniosek

Jesli dana osoba ztozy niekompletny Wniosek w Okresie sktadania wnioskow, Szpitalne podmioty
powigzane NMHC zobowigzane sg do:

1.

2.

Wstrzymania wszelkich dzialan windykacyjnych o charakterze szczegdlnym.

Przekazania tej osobie pisemnego powiadomienia o tym, jakie dodatkowe materialy sg
wymagane do uzupehienia jej wniosku. Powiadomienie to musi zawiera¢ Streszczenie w
prostym jezyku dotyczace Programu pomocy finansowej, a takze numer telefonu oraz
fizyczna lokalizacj¢ biura lub dzialu Szpitalnego podmiotu powiazanego NMHC, ktory
moze udzieli¢ informacji o Programie pomocy finansowej i pomoc przy sktadaniu Wniosku.
Osoba ta powinna dostarczy¢ dodatkowe materiaty najpdzniej z uptywem Okresu sktadania
wnioskow lub w ciggu trzydziestu (30) dni od otrzymania powiadomienia, w zaleznoS$ci od
tego, ktory termin jest pézniejszy, z wyjatkiem szczego6lnych okolicznosci.

E. Kompletny Wniosek

Jesli dana osoba ztozy kompletny Wniosek w Okresie sktadania wnioskow, Szpitalne podmioty
powiazane NMHC zobowiazane sg do:

1.

Wstrzymania wszelkich dziatan windykacyjnych o charakterze szczegdélnym przeciwko
tej osobie.
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2.  Przeprowadzenia i udokumentowania ustalen, czy dana osoba jest uprawniona do
otrzymania Pomocy finansowe;j.
3. Pisemnego powiadomienia tej osoby o wyniku ustalenia uprawnienia, w tym — w
stosownych przypadkach — o rodzaju pomocy finansowej, do ktdrej si¢ kwalifikuje, oraz o
podstawie dokonanego ustalenia.
4.  Jedli ta osoba jest uprawniona do otrzymania Pomocy finansowej, Szpitalne podmioty

powigzane NMHC:

przekazuja tej osobie (uprawnionej do Pomocy finansowej innej niz Opieka
bezptatna) rozliczenie wskazujace kwote, jaka ta osoba jest zobowigzana zaplacic
jako uprawniona do Pomocy finansowej, sposob obliczenia tej kwoty oraz
informacje o tym, w jaki sposdb mozna uzyska¢ dane dotyczace Kwot zwykle
naliczanych za dane $wiadczenie;

zwracaja wszelkie kwoty (z wyjatkiem kwot ponizej 5,00 USD Iub innej wartos$ci
okreslonej w komunikacie badz innych wytycznych opublikowanych w Internal
Revenue Bulletin), ktére ta osoba wcze$niej zaplacita za $wiadczenie objete
Whioskiem, jesli przekraczaja one kwote, jakg zgodnie z dokonanym ustaleniem
zobowigzana jest zaptaci¢ jako osoba uprawniona do Pomocy finansowej; oraz

cofajg wszelkie dziatania windykacyjne o charakterze szczegolnym (z wyjatkiem
sprzedazy wierzytelno$ci).

F.  Szpitalne podmioty powiazane NMHC s3 zobowiazane do dokumentowania wszystkich wymogow
dotyczacych powiadamiania okre§lonych w niniejszym zalgczniku F.

G. Wdrozenie niniejszego Zatacznika musi by¢ zgodne z przepisami 26 C.F.R. 1.501(r)-6. W zakresie,
w jakim niniejszy Zafgcznik F jest niezgodny z przepisami 26 C.F.R. 1.501(r)-6, lub w zakresie, w
jakim przepisy 26 C.F.R. 1.501(r)-6 zawieraja bardziej szczegotowe informacje na temat wdrozenia
niniejszego Zatgcznika F, pierwszenstwo majg przepisy 26 C.F.R. 501(r)-6.

II.  ODNOSNIKI

A. Internal Revenue Code Section 501(r)
B.  Fair Patient Billing Act [210 ILCS 88/27]

ZALACZNIK F:

Obowiazujace terminy

Andrew Scianimanico
Wiceprezes
ds. cyklu przychodow

Data wejscia w zycie: 1.09.2021 r.
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ZALACZNIK G: WYKAZY SWIADCZENIODAWCOW

L WYKAZ SWIADCZENIODAWCOW OBJETYCH LUB NIEOBJETYCH NINIEJSZA POLITYKA

A. Dzial doradztwa finansowego prowadzi, w imieniu kazdego Szpitalnego podmiotu powigzanego
NMHC, wykaz $§wiadczeniodawcow innych niz dany Szpitalny podmiot powigzany NMHC, ktorzy
zapewniajag Opieke w naglych wypadkach lub inng opieke Niezbedng z medycznego punktu
widzenia, wraz z informacja, czy ci $wiadczeniodawcy sa objgci niniejszg polityka.

B.  Wykaz jest dostepny na stronie internetowej danego Szpitalnego podmiotu powigzanego NMHC.
Papierowe kopie wykazu sg rowniez dostepne bezptatnie w dziale doradztwa finansowego.

C.  Wykaz jest aktualizowany co najmniej raz na kwartat.

I. ODNOSNIKI

A. Internal Revenue Code Section 501(r)
B. Internal Revenue Notice 2015-46
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ZAYACZNIK H: POMOC FINANSOWA NA BADANIA LABORATORYJNE

I.  OPIS POMOCY FINANSOWEJ DLA PACJENTOW NA BADANIA LABORATORYJNE

A. NMHC zapewnia dostep do ustug badan laboratoryjnych $wiadczonych przez NM Lab, oddziat
Northwestern Memorial Hospital (NMH), oraz HealthLab, oddziat Central DuPage Hospital.
Pomoc finansowa na badania laboratoryjne dotyczy wylacznie sald pacjentow z tytutu badan
wykonywanych przez NM Lab i HealthLab na prébkach pobranych w gabinetach lekarskich i
przestanych do NM Lab lub HealthLab badz probkach pobranych w punktach pobran NM Lab i
HealthLab.

B. NMHC ocenia, czy pacjenci NM Lab i HealthLab kwalifikuja si¢ do otrzymania pomocy finansowe;j
w zwigzku z saldami zobowigzan.

C. Pomoc finansowa na badania laboratoryjne nie przystuguje beneficjentom programow rzagdowych
(w tym planéw Medicare Advantage i plandw opieki zdrowotnej Medicaid).

D. Obsluga Pomocy finansowej na badania laboratoryjne zajmuje si¢ dziat rozliczen z pacjentami
NMHC w ramach zautomatyzowanego procesu rozliczania pacjentéw. Pomoc ta jest automatycznie
odliczana od sald uprawnionych pacjentow.

I. SWIADCZENIA

A. Badania laboratoryjne szpitalne i profesjonalne niezbedne z medycznego punktu widzenia
wykonywane przez NM Lab i HealthLab.

B. Pomoc finansowa nie ma zastosowania do ustug rozliczanych z klientem, w ramach ktérych NM
Lab lub HealthLab mogg wykonywa¢ badania laboratoryjne i wystawia¢ rachunki bezposrednio
praktykom lekarskim (klientom), a nie ubezpieczycielom czy pacjentom. Pacjenci korzystajacy z
ustug rozliczanych z klientem otrzymuja rachunek od klienta, a nie od NM Lab czy HealthLab.

I11. WYMOGI DOTYCZACE REZYDENCJI

W przypadku Pomocy finansowej na badania laboratoryjne nie obowigzuja zadne wymogi dotyczace
rezydencji.

IV. OBLICZANIE WYSOKOSCI POMOCY FINANSOWEJ NA BADANIA LABORATORYJNE

A. NMHC nalicza znizk¢ w wysoko$ci dziewigédziesieciu procent (90%) od niesptaconych
zobowigzan pacjentdow powyzej siedemdziesieciu pieciu dolarow (75 USD) w przypadku
pacjentow, ktorych dochdd miesci si¢ ponizej 600% federalnego progu ubostwa (FPL), oraz znizke
w wysokosci stu procent (100%) od wszelkich niesptaconych zobowigzan w przypadku pacjentow,
ktérych dochod miesci si¢ ponizej 250% FPL.

B. Po odliczeniu Pomocy finansowej na badania laboratoryjne moga zosta¢ przyznane dodatkowe

znizki.
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