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Polityka pomocy finansowej

1. POLITYKA:

e  Podstawowym celem NorthShore — Edward-Elmhurst Health (NS-EEH) jest zapewnianie wysokiej jako$ci opieki
zdrowotnej oraz $wiadczen zdrowotnych, ktore w sposob skuteczny i wydajny spetniaja potrzeby zarowno pacjentow
indywidualnych, jak i catych rodzin wchodzacych w sktad spotecznosci, ktorym stuzy NS-EEH. Do celéw niniejszej
polityki okreslenie NS-EEH oznacza szpitale prowadzace dziatalno$¢ o celu niezarobkowym: Evanston Hospital,
Glenbrook Hospital, Highland Park Hospital oraz Skokie Hospital (zwane tacznie dalej ,,NorthShore”), Swedish
Hospital, Northwest Community Hospital (NCH), Edward Hospital, ElImhurst Hospital i Linden Oaks Hospital (zwane
acznie dalej ,,EEH”). Roznice w politykach odnoszace si¢ do konkretnych szpitali, jezeli w ogdle wystapia, zostang
przedstawione oddzielnie.

e  Zgodnie z kluczowymi dla organizacji NS-EEH warto$ciami, jakimi sag wspotczucie oraz najlepsze praktyki w zakresie
opieki zdrowotnej, polityka NS-EEH jest zapewnianie pacjentom w potrzebie odpowiedniej pomocy finansowej.
Co wiecej, celem tej Polityki pomocy finansowej (Financial Assistance Policy, FAP) jest zapewnienie ram udzielania
przez NS-EEH takiej pomocy pacjentom wymagajacym opieki zdrowotnej w nagtych wypadkach lub niezbednej
z medycznego punktu widzenia, bedacym cztonkami spotecznosci, ktorym sthuzymy.

e  Ta polityka okre$la konkretne kryteria oraz proces sktadania wnioskow, ktore umozliwiajg przyznawanie przez NS-
EEH pomocy finansowej osobom, ktérych trudna sytuacja finansowa uniemozliwia pokrycie petnych kosztéw ustug
medycznych. Nalezy pamigta¢, ze niektore osoby jednoznacznie kwalifikuja si¢ do korzystania z ushug medycznych
bezplatnie (patrz Czgsé¢ 4.E).

e Niniejsza polityka odnosi si¢ do wszelkiej opieki medycznej w nagtych wypadkach lub niezbednej z medycznego
punktu widzenia $wiadczonej przez szpital NS-EEH. Polityka ta nie jest wigzaca dla dostawcow ustug medycznych
spoza szpitala. W zalaczniku 1 do Polityki FAP mozna znalez¢ informacje na temat dostawcow ustug medycznych
w naglych wypadkach lub innych ustug uzasadnionych z medycznego punktu widzenia na terenie szpitala, ktorych
koszty sa pokrywane w ramach tej polityki, oraz list¢ dostawcow ustug medycznych, ktorych koszty nie sa pokrywane
w ramach tej polityki. Nalezy pamigtac, ze koszty ustug $wiadczonych przez dostawcow sa pokrywane wylacznie
w przypadku, gdy pacjent kwalifikuje si¢ do otrzymania pomocy finansowej zgodnie z zasadami tej polityki.
Zalacznik 1 mozna pobraé z Internetu lub otrzymac bezplatnie na zyczenie w formie papierowej w lokalizacjach
wymienionych w Czgsci 4.1 niniejszej polityki.

e NS-EEH moze wykluczy¢ z tej polityki ushugi, ktorych koszty sa pokrywane w ramach programu ubezpieczeniowego
w placoéwce innego dostawcy ustug medycznych oraz nie sg pokrywane w placdwkach szpitalnych NS-EEH, po
uprzednim dostarczeniu pacjentowi informacji na temat ograniczen dotyczacych zakresu programu ubezpieczeniowego
i pod warunkiem zachowania zgodno$ci z zasadami okreslonymi w federalnej ustawie o ratownictwie medycznym
i opiece medycznej podczas porodu (Emergency Medical Treatment and Active Labor Act, EMTALA).

e Tapolityka opisuje kryteria, na podstawie ktérych NS-EEH oblicza kwote znizki w ramach pomocy finansowe;j, jezeli
jej przyznanie jest mozliwe, $rodki podejmowane przez NS-EEH w celu szerokiego nagloénienia polityki FAP
w ramach spotecznosci, ktérym stuzy NS-EEH, proces okre$lania przez NS-EEH uprawnienia do pomocy finansowej
oraz proces sktadania wniosku o pomoc finansowa. Dziatania, ktore NS-EEH moze podejmowaé w przypadku braku
platnosci, opisano w osobnej Polityce dotyczacej rozliczen i odzyskiwania naleznoSci. Tres¢ tej polityki mozna
pobra¢ z Internetu lub otrzymac¢ bezptatnie na zyczenie w formie papierowej w lokalizacjach wymienionych w Czgsci
4.1 niniejszej polityki.

e  Aby zakwalifikowac si¢ do uzyskania pomocy finansowej, konieczne jest wypelnienie i ztoZenie wniosku o pomoc
finansowa (w przypadku pacjentow, ktorzy nie kwalifikuja si¢ jednoznacznie) wraz ze wszelka wymagang
dokumentacjg uzupetniajaca. Wnioski o pomoc finansowa nalezy sktadaé przed uptywem 240 dni od daty
przestania pierwszego zestawienia rachunku za ustugi medyczne, w odniesieniu do ktorych pacjent wnioskuje
0 pomoc finansowsa. Od tej zasady moga obowigzywaé wyjatki opisane w dalszej czesci tej polityki. Zadne
postanowienie niniejszej polityki nie ma pierwszenstwa nad obowiazujacymi aktualnie i w przysztosci przepisami
prawa federalnego, stanowego lub lokalnego.
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e  Ostateczng decyzj¢ w kwestii tego, czy szpital NS-EEH dotozyt nalezytych staran w celu okreslenia kwalifikowalnos$ci
pacjenta do pomocy w ramach FAP, podejmuje biuro NS-EEH Single Business Office, centrum finansowe Swedish
Hospital Financial Services Center oraz jednostka doradztwa finansowego NCH Financial Counseling. Celem tej
polityki jest zapewnianie korzysci spotecznosci NS-EEH zgodnie z wyznawanymi przez NS-EEH wartos$ciami, jakimi
sa wspolczucie oraz najlepsze praktyki w zakresie opieki zdrowotnej. Fakt istnienia niniejszej Polityki FAP nie oznacza
kierowania do zadnych konkretnych pacjentow oferty pomocy finansowej ani nie wigze si¢ z tworzeniem zadnych
umownych praw lub obowiazkow. Tres$¢ niniejszej Polityki FAP moze by¢ aktualizowana przez NS-EEH wedlug
wiasnego uznania.

o Wszelkie zawarte w tym dokumencie zasady i procedury zachowuja zgodnos¢ z przepisami stanu Illinois oraz czgécia
501(r) amerykanskiego Kodeksu podatkowego oraz powiazanymi wytycznymi.

2. ZAKRES:

Niniejsza polityka odnosi si¢ do wszelkiej opieki medycznej w nagtych wypadkach lub niezbgdnej z medycznego punktu
widzenia $§wiadczonej przez szpital NS-EEH. Polityka ta nie jest wiazaca dla dostawcow ustug medycznych spoza szpitala.
W zalaczniku 1 do Polityki FAP mozna znalez¢ informacje na temat dostawcow ustug medycznych w nagtych wypadkach
lub innych ustug uzasadnionych z medycznego punktu widzenia na terenie szpitala, ktorych koszty sg pokrywane w ramach
tej polityki, oraz liste dostawcow ustug medycznych, ktorych koszty nie sa pokrywane w ramach tej polityki. Nalezy
pamigtaé, ze koszty ustug §wiadczonych przez dostawcow sg pokrywane wytacznie w przypadku, gdy pacjent kwalifikuje
si¢ do otrzymania pomocy finansowej zgodnie z zasadami tej polityki. Zalacznik 1 mozna pobra¢ z Internetu lub otrzymaé
bezplatnie na zyczenie w formie papierowej w lokalizacjach wymienionych w Czgsci 4.1 niniejszej polityki.

3. DEFINICJE:

Dochéd rodziny — suma otrzymywanych przez rodzing rocznych zarobkéw i §wiadczen gotdéwkowych pochodzacych ze
wszystkich zrodet, przed opodatkowaniem, pomniejszona o ptatnosci w ramach §wiadczen alimentacyjnych, podlegajaca
zgloszeniu do amerykanskiego Urzgdu Skarbowego (United States Internal Revenue Service). Dochéd rodziny obejmuje
migdzy innymi zarobki, §wiadczenia z tytutu bezrobocia, odszkodowania pracownicze, $wiadczenia z tytutu ubezpieczenia
spotecznego, zapomogi uzupetniajace (Supplemental Security Income, SSI), pomoc publiczna, $wiadczenia dla weterandw,
$wiadczenia dla pozostajacych przy zyciu cztonkdw rodziny, dochody z tytutu renty lub emerytury, odsetki, dywidendy,
$wiadczenia alimentacyjne na rzecz osob dorostych, $wiadczenia alimentacyjne na rzecz dzieci oraz dochdd z innych Zrodet.

Federalny prég ubtstwa (Federal Poverty Level, FPL) — poziom dochodu, ktory okresla, ze dana osoba znajduje si¢ na
progu ubdstwa. Poziom dochodéw brany pod uwage do obliczenia tej wartosci r6zni si¢ w zalezno$ci od wielkosci rodziny.
Warto$¢ progu ubodstwa jest co roku aktualizowana przez Wydzial Zdrowia i Uslug Spotecznych Stanéw Zjednoczonych
(United States Department of Health and Human Services) i publikowana w Rejestrze Federalnym (Federal Register). Do
celéw tej polityki prég ubdstwa wymieniony w niniejszych opublikowanych wytycznych odpowiada dochodowi brutto.
Warto$¢ FPL wykorzystywana do celow realizacji zasad niniejszej polityki bedzie aktualizowana co roku. Wartosci
procentowe FPL mozna znalez¢ w zalaczniku 3 do niniejszej polityki FAP.

Jednoznaczna kwalifikowalno$¢ — okreslenie uprawnienia do otrzymywania pomocy finansowej przez nieubezpieczonego
pacjenta na podstawie okreslonych kryteriow, ktore sa uznawane za wystarczajace do okreslenia jego uzasadnionej potrzeby
pomocy finansowej bez konieczno$ci wypetniania przez niego wniosku.

Nadzwyczajne dziatania ukierunkowane na odzyskiwanie naleznosci (Extraordinary Collection Actions, ECA) — s3 to

dziatania na rzecz odzyskiwania naleznosci prowadzone zgodnie z procesem prawnym lub sadowym, ktore moga rowniez
obejmowac inne dziatania, takie jak sprzedaz wierzytelnosci innej stronie lub zgloszenie niekorzystnych informacji
agencjom lub biurom kredytowym. Placdwki NS-EEH nie angazuja si¢ w nadzwyczajne dziatania ukierunkowane na
odzyskiwanie nalezno$ci ani nie zezwalaja na takie dziatania firmom prowadzacym odzyskiwanie naleznosci na ich rzecz.
Wigcej informacji na temat polityki dotyczacej odzyskiwania naleznosci NS-EEH mozna znalez¢ w tresci osobnej Polityki
dotyczacej rozliczen i odzyskiwania naleznos$ci NS-EEH. Egzemplarze tej polityki mozna pobra¢ z Internetu lub otrzymaé
bezplatnie na zyczenie w formie papierowej w lokalizacjach wymienionych w Czgsci 4.1 niniejszej polityki.

Ogolnie rozliczane kwoty (Amounts Generally Billed, AGB) — pacjenci, ktorzy kwalifikuja si¢ do otrzymania pomocy
finansowej, nie bedg ponosili za opiecke medyczng w nagtych przypadkach ani za opieke uzasadniona z medycznego
punktu widzenia optat wigkszych niz ogdlnie rozliczane kwoty (AGB) obowigzujace w przypadku pacjentdw, ktorzy
maja ubezpieczenie.

1) Procent AGB dla szpitala NS-EEH jest obliczany z wykorzystaniem metody ,,wstecznej”, ktora polega na tym, ze
sumuje si¢ taczna kwote optat za ustugi Medicare z kwota roszczen uwzglednionych przez prywatnego ubezpieczyciela
zdrowotnego, a uzyskany wynik dzieli si¢ przez taczng kwote brutto oplat za te roszczenia z okresu 12 miesiecy. Znizki
zapewniane pacjentom, ktorzy kwalifikuja si¢ do pomocy finansowej, beda poddawane przegladowi w odniesieniu do
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limitow procentowych AGB w celu zagwarantowania, by pacjenci nie byli obcigzani optatami wyzszymi od warto$ci
AGB.

2) Wartoéci procentowe AGB mozna znalez¢ w zalaczniku 2 do niniejszej polityki FAP.

3) Skorygowana warto$¢ procentowa AGB bedzie naliczana co roku i zatwierdzana najpozniej do 120. dnia od
poczatku roku.

Pacjent nieubezpieczony — pacjent, ktory nie posiada catosciowego lub czg§ciowego ubezpieczenia zdrowotnego zgodnie
z zasadami dotyczacymi ubezpieczenia zdrowotnego i nie jest beneficjentem prywatnej lub panstwowej polisy
ubezpieczeniowej ani cztonkiem jakiegokolwiek innego programu zapewniajacego ubezpieczenie zdrowotne (w tym, bez
ograniczen, ubezpieczenia prywatnego, Medicare, Medicaid lub ubezpieczenia dla ofiar przemocy Crime Victims
Assistance) oraz ktorego obrazenia (dolegliwosci) nie podlegaja odszkodowaniu w ramach §wiadczen pracowniczych,
ubezpieczenia samochodowego lub odpowiedzialnosci w ramach ubezpieczenia dowolnej strony trzeciej, zgodnie

z ustaleniami NS-EEH dokonanymi na podstawie dokumentdw i informacji dostarczonych przez pacjenta lub uzyskanych
z innych zrédet dotyczacych pokrywania kosztow ustug opieki medycznej swiadczonych przez NS-EEH.

Pomoc finansowa — 0znacza pomoc oferowang przez NS-EEH pacjentom spetniajacym okreslone finansowe i pozafinansowe
kryteria kwalifikowalno$ci zgodnie z definicja zawarta w tresci Polityki pomocy finansowej FAP NS-EEH w celu zapewnienia
im wsparcia w uzyskaniu srodkow finansowych koniecznych do pokrycia kosztow opieki medycznej niezbgdnej ze wzgledow
medycznych lub w naglych przypadkach §wiadczonej w placowkach NS-EEH. Kwalifikujacy si¢ pacjenci moga by¢ pacjentami
nieposiadajacymi ubezpieczenia zdrowotnego, pacjentami o niskich dochodach oraz pacjentami posiadajacymi ubezpieczenie,
w ramach ktorego mozliwe jest pokrycie czesci kosztow opieki medycznej, ale jednoczes$nie niebgdacymi w stanie pokry¢
czescei lub catosci kosztow swoich rachunkow za opieke medyczna.

Rodzina - pacjent, jego matzonek/matzonka lub partner(ka) cywilny(-a), rodzice lub opiekunowie (w przypadku gdy pacjent
jest osoba niepelnoletnig) oraz wszelkie osoby zalezne od pacjenta wymienione w deklaracji podatkowej pacjenta lub jego
rodzicow oraz zamieszkujace w gospodarstwie domowym pacjenta, jego rodzicow lub opiekundw.

Streszczenie napisane prostym jezykiem — streszczenie Polityki FAP NS-EEH napisane prostym jezykiem obejmuje:

1) krotki opis wymagan kwalifikacyjnych oraz oferowanej pomocy; 2) listy stron internetowych, z ktérych mozna pobraé¢
wniosek, oraz fizycznych lokalizacji, w ktoérych mozna uzyska¢ formularze wniosku; 3) instrukcje, jak uzyskac bezptatny
papierowy egzemplarz Polityki FAP; 4) dane kontaktowe osob, ktore zapewniaja pomoc w procesie sktadania wniosku;
5) dostepno$¢ innych wersji jezykowych polityki FAP oraz powigzanych z nia dokumentow; oraz 6) o$wiadczenie
potwierdzajace, ze pacjenci, ktorzy zostana zakwalifikowani do pomocy finansowej, nie beda placi¢ za ustugi medyczne
w sytuacjach naglych oraz ustugi uzasadnione ze wzgledow medycznych kwot wigcej, niz wynosi warto$¢ AGB.

Termin sktadania wnioskéw — w terminie sktadania wnioskow NS-EEH przyjmuje i rozpatruje wnioski o pomoc finansowa.
Termin sktadania wnioskdéw rozpoczyna si¢ w dniu skorzystania przez pacjenta z ustugi medycznej, a konczy si¢ po uptywie
240 dni od daty wystawienia pierwszego zestawienia rachunkéw za opieke medyczna.

Ustugi opcjonalne — ustugi leczenia schorzen, ktore nie wymagaja natychmiastowej uwagi. Ustugi opcjonalne obejmuja
procedury, ktore sa korzystne dla pacjenta, ale nie sa pilne, i obejmuja ustugi, ktore sg niezbedne ze wzgledow medycznych,
oraz ustugi, ktore nie sg niezbedne ze wzgledow medycznych, takie jak zabiegi kosmetyczne lub dentystyczne wykonywane
wylacznie w celu poprawy wygladu, lub inne opcjonalne procedury medyczne, ktorych koszty nie sa z reguly pokrywane

w ramach planéw ubezpieczenia zdrowotnego. Ustugi opcjonalne, ktore nie sa niezbedne ze wzglgdéw medycznych, nie
beda podlegaly pomocy finansowe;.

Ustugi pilne — ustugi §wiadczone (z reguty w ciagu 48 godzin) w przypadku wystapienia naglych stanéw chorobowych lub
obrazen ciata, ktore nie stanowia zagrozenia zycia, ale wymagaja udzielenia natychmiastowej pomocy medycznej
i w przypadku ktorych dtuzsze zwlekanie z rozpoczeciem leczenia moze zagrozi¢ zdrowiu lub dobremu samopoczuciu pacjenta.

Ustugi uzasadnione ze wzgledéw medycznych — ushugi lub materialy, ktore s wymagane w celu postawienia diagnozy,
zapewnienia bezposredniej opieki medycznej, leczenia schorzenia oraz realizacji obowigzujacych lokalnie standardow
dobrych praktyk medycznych, sa obj¢te programami Medicare i Medicaid oraz uznane za uzasadnione ze wzgledow
medycznych, i ktore nie sa przeprowadzane gtéwnie z mysla o wygodzie pacjenta lub lekarza. Ustugi uzasadnione ze
wzgledow medycznych nie obejmuja zabiegdw kosmetycznych lub ushug niemedycznych, takich jak ustugi edukacyjne
lub zawodowe.

Ustugi w nagtych przypadkach — ustugi §wiadczone pacjentom w celu leczenia schorzen, ktore charakteryzuja si¢ ostrymi
objawami o duzym nasileniu (w tym silnym bolem, zaburzeniami psychiatrycznymi i/lub objawami naduzycia substancji
psychoaktywnych) i w przypadku nieudzielenia natychmiastowej pomocy medycznej moga doprowadzi¢ do powaznego
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zagrozenia zycia pacjenta (lub w przypadku kobiet w ciazy: zdrowia kobiety oraz jej nienarodzonego dziecka) badz
spowodowa¢ powazne uposledzenia funkcji organizmu lub powazne dysfunkcje dowolnych organow lub ich czesci.

Uzasadnione starania — NS-EEH podejmie uzasadnione starania w celu powiadomienia pacjenta o Polityce FAP NS-EEH

poprzez zaoferowanie mu podsumowania Polityki FAP napisanego zrozumiatym je¢zykiem. Ponadto NS-EEH podejmie
nastgpujace kroki w celu przekazania pacjentom informacji na temat Polityki FAP NS-EEH.

1

2)

3)

4)

Niekompletne wnioski — jezeli pacjent i/lub jego cztonek rodziny ztozy niekompletny wniosek o pomoc finansowa,
NS-EEH wyda pisemne powiadomienie zawierajace informacje na temat koniecznych do uzupehienia informacji lub
wymaganych dokumentéw dodatkowych.

Wypelnione wnioski — jezeli pacjent i/lub jego cztonek rodziny dostarczy wypeliony wniosek o pomoc finansowa,
NS-EEH bez zbgdnej zwtoki zdecyduje o tym, czy pacjent kwalifikuje si¢ do otrzymania pomocy finansowej,

i powiadomi go o swojej decyzji na piSmie (w tym, w stosownych przypadkach, o rodzaju pomocy, do ktorej
otrzymania pacjent si¢ kwalifikuje). Powiadomienie bedzie zawieralo rowniez informacj¢ na temat wartosci
procentowej pomocy finansowej (w przypadku przyjetych wnioskow) lub powody odrzucenia wniosku oraz,

w stosownych przypadkach, oczekiwanej od pacjenta i/lub jego czlonka rodziny wysokosci optaty. Pacjent i/lub jego
cztonek rodziny bedzie otrzymywat od NS-EEH rozliczenia w czasie trwania procesu oceny wypetnionego wniosku.

Rozliczenia dla pacjenta — NS-EEH prze$le do pacjenta seri¢ rozliczen zawierajacych informacje na temat konta
pacjenta oraz kwot naleznych za ushugi. Rozliczenia dla pacjenta bgda zawiera¢ informacje o tym, ze jest on
odpowiedzialny za poinformowanie NS-EEH o swoich wszelkich dostgpnych polisach ubezpieczenia zdrowotnego,
powiadomienie o Polityce FAP NS-EEH, numer telefonu, pod ktorym mozna zglosi¢ potrzebe uzyskania pomocy
finansowej, oraz adres strony internetowej, z ktoérej mozna pobra¢ dokumenty dotyczace pomocy finansowe;.

Strona internetowa NS-EEH — w widocznym miejscu na stronie internetowej NS-EEH zostanie opublikowane
powiadomienie o mozliwosci skorzystania z pomocy finansowej z objasnieniem procesu wnioskowania o nig. NS-EEH
opublikuje tres¢ Polityki FAP razem z lista dostawcow ustug opieki medycznej, ktdrzy sa objeci finansowaniem

w ramach pomocy finansowej FAP, podsumowanie polityki napisanym zrozumialym jezykiem, formularzem wniosku
o pomoc finansowa oraz trescig Polityki dotyczacej rozliczen i odzyskiwania naleznosci. Powyzsze materialy zostana
réwniez udostgpnione w formie papierowej w lokalizacjach wymienionych w Czesci 4.1 tej Polityki.

Whiosek — oznacza wniosek o przyznanie pomocy finansowej, ktory wypetnia pacjent.

PROCEDURA:

A

Komunikacja: Aby nasi pacjenci, ich rodziny oraz cztonkowie szerszej spoteczno$ci zdawali sobie sprawe z tego, ze

W razie potrzeby moga skorzysta¢ z pomocy finansowej, NS-EEH podejmie szereg krokow majacych na celu
powiadomienie pacjentow i osoby odwiedzajace ich w szpitalu o dostepnosci pomocy finansowej oraz dokona
szerokiego nagtosnienia niniejszej polityki wérdd cztonkow szerszej spotecznoscei, ktora obstuguja nasze szpitale. Kroki
te obejma:

i. Doradztwo finansowe: Pacjenci szpitali NS-EEH, ktorzy przewiduja, ze beda mieli trudnosci z pokryciem swojej
czes$ci kosztow opieki szpitalnej, sa zachecani do konsultacji ze szpitalnymi doradcami finansowymi. Nasi
doradcy dotozg wszelkich staran, aby pomdc pacjentom, ktorzy nie posiadaja ubezpieczenia weale lub nie
posiadaja ubezpieczenia o wystarczajacym zakresie badz mierza si¢ z innego rodzaju wyzwaniami finansowymi
utrudniajacymi pokrycie kosztow ustug $wiadczonej przez nas opieki medycznej. Doradcy przeprowadza oceng
kwalifikowalno$ci pacjentdw pod katem szeregu finansowanych ze §rodkow rzadowych programéw, pomoga
uzyska¢ odszkodowanie pracownicze lub dochodzi¢ roszczen z tytutu szkody na osobie, ustali¢ plan sptaty
zobowigzan z wydtuzonym terminem lub ztozy¢ wniosek o pomoc finansowa.

ii. Podsumowanie napisane zrozumiatym jezykiem: Papierowy egzemplarz podsumowania polityki FAP NS-EEH
napisanego zrozumiatym jezykiem bedzie oferowany wszystkim pacjentom. NS-EEH bedzie rowniez udostepniac
bezptatne kopie dokumentow dotyczgcych wnioskowania o pomoc finansowa do pobrania przez Internet lub
w formie papierowej w lokalizacjach wymienionych w Czg$ci 4.1 niniejszej polityki.

ili.  Dostepnosé dokumentéw w innych wersjach jezykowych: NS-EEH bedzie oferowaé podsumowanie polityki FAP
napisane zrozumialym jezykiem, wniosek o pomoc finansowa oraz polityke dotyczaca rozliczen i odzyskiwania
naleznosci w jezyku angielskim oraz w innych jgzykach uzywanych przez 1000 osob korzystajacych z ushug
szpitali NS-EEH lub 5% populacji (ktérakolwiek z tych grup jest mniejsza). NS-EEH bedzie udostgpniaé
bezplatne kopie tych dokumentdw do pobrania przez Internet lub w formie papierowej w lokalizacjach
wymienionych w Czgsci 4.1 niniejszej polityki.
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Specjalne plakaty informacyjne dotyczgce pomocy finansowej: Specjalne plakaty dotyczace pomocy finansowej
beda umieszczane w dobrze widocznych miejscach, w tym miedzy innymi, na szpitalnym oddziale ratunkowym
oraz w rejestracji pacjentéw NS-EEH. Plakaty beda informowac o mozliwoéci skorzystania z pomocy finansowej
oraz zawiera¢ numer telefonu do doradcy finansowego, u ktorego mozna uzyskac¢ wiecej informacji na ten temat.

Broszury informacyjne: Broszury informacyjne bgda dostgpne w poblizu wej$é do szpitali NS-EEH, w rejestracji,
na szpitalnym oddziale ratunkowym oraz w obszarze kas i beda one zawiera¢ wytyczne dotyczace procedury
wnioskowania o pomoc finansowa w ramach programéw Medicare, Medicaid, All Kids, Family Care itp., a takze
o pomoc finansowa NS-EEH. Broszury beda zawiera¢ dane kontaktowe oraz numery telefonu os6b pomagajacych
w procesie oceny kwalifikowalno$ci oraz wnioskowania o przyznanie pomocy finansoweyj.

Strona internetowa: W dobrze widocznym miejscu na stronie internetowej NS-EEH zostanie opublikowane
powiadomienie o mozliwosci skorzystania z pomocy finansowej z objasnieniem procesu wnioskowania o nig.
NS-EEH opublikuje tre$¢ Polityki FAP razem z lista dostawcow ustug opieki medycznej, ktorzy sa objeci
finansowaniem w ramach pomocy finansowej FAP, podsumowanie polityki napisanym zrozumialym j¢zykiem,
formularzem wniosku o pomoc finansowa oraz trescia Polityki dotyczacej rozliczen i odzyskiwania naleznosci.
NS-EEH bedzie réwniez udostepnia¢ bezplatne kopie tych dokumentoéw do pobrania przez Internet lub w formie
papierowej w lokalizacjach wymienionych w Czgsci 4.1 niniejszej polityki.

Rachunki i zestawienia dla pacjenta: Rozliczenia dla pacjenta beda zawiera¢ informacje¢ o tym, Ze jest on
odpowiedzialny za poinformowanie NS-EEH o swoich wszelkich dost¢pnych polisach ubezpieczenia
zdrowotnego, powiadomienie o Polityce FAP NS-EEH, numer telefonu, pod ktérym mozna zglosi¢ potrzebe
uzyskania pomocy finansowej, oraz adres strony internetowej, z ktorej mozna pobraé¢ dokumenty dotyczace
pomocy finansowej.

B. Okreslenie kwalifikowalnosci: Okreslenie kwalifikowalnosci do otrzymania pomocy jest dokonywane na podstawie
procedur, ktore obejmuja indywidualng oceng potrzeb finansowych pacjenta. Procedury te zostaty opisane ponize;j:

Jednoznaczna kwalifikowalnos¢ jest ustalana na podstawie kryteriow opisanych w Czesci 4.E. ponizej. Jezeli
pacjent jednoznacznie kwalifikuje si¢ do uzyskania pomocy finansowej, nie wymaga si¢ od niego sktadania
wniosku o pomoc finansows. Od pacjenta lub poreczyciela oczekuje si¢ wspotpracy podczas procesu procedury
sprawdzajacej oraz dostarczania danych osobowych i finansowych oraz dokumentacji wymaganej do okreslenia

jednoznacznej kwalifikowalnosci;

Proces wnioskowania o pomoc finansowa, w toku ktorego od pacjenta lub porgczyciela oczekuje si¢ wspotpracy
oraz dostarczania danych osobowych i finansowych, a takze dokumentacji wymaganej do okreslenia potrzeby
finansowej;

Uzasadnione starania ze strony NS-EEH w celu ustalenia odpowiednich alternatywnych Zrédet finansowania oraz
ubezpieczenia zdrowotnego zapewnianego przez publiczne i prywatne programy platnosci, a takze pomoc
pacjentom w sktadaniu wnioskow o udziat w takich programach. O objgcie ubezpieczeniem mozna si¢ ubiegac,
korzystajac z nastepujacych zrodet:

a) dostepne strony internetowe oraz dane kontaktowe dotyczace odszkodowan pracowniczych lub dochodzenia
roszczen z tytutu szkody na osobie

b) dostepne dane kontaktowe dla pacjentéw objetych nadzorem policji

C) strona internetowa Get Covered Illinois dla pacjentow, ktorzy rejestrujg sie w celu wymiany ubezpieczenia
zdrowotnego w trakcie otwartych zapiséw

d) narzedzie eCareNext (wchodzace w sktad Passport OneSource) umozliwiajace wyszukiwanie kryteriow
kwalifikacyjnych do plandw ubezpieczenia zdrowotnego, mozliwo$ci objgcia pomoca publiczna, ustug
spotecznych §wiadczonych przez Wydziat Ustug dla Ludnosci (Department of Human Services, DHS),
programu dla kobiet Illinois Healthy Women, ustug dla oséb cierpigcych na przewlekte choroby nerek oraz
pomoc tymczasowg dla rodzin w potrzebie (Temporary Assistance for Needy Families, TANF)

e) stanowa baza danych PACIS i/lub IES umozliwiajaca wyszukiwanie mozliwosci objgcia pomoca publiczng

f) narzedzie wyszukiwania dodatkowej pomocy zywnosciowej (Supplemental Nutrition Assistance Program,
SNAP) za posrednictwem strony internetowej karty Illinois Link EBT

g) narzgdzie okre$lania kwalifikowalno$ci Experian lub PARO umozliwiajace wyszukiwanie opcji pomocy
publicznej

h) inne odpowiednie zrodta stron trzecich
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Wykorzystanie zewnetrznych, dostepnych publicznie Zrodet danych, ktore dostarczajg informacji na temat
mozliwosci pacjenta lub porgezyciela w zakresie dokonania ptatno$ci (w tym ocena kredytowa) (patrz
Czgs¢ 4.G.);

Ocena pozostatych do splaty przez pacjenta naleznosci za dotychczas wykonane przez NS-EEH ustugi oraz
historia ptatnosci lub niesciagalnych dtugéw pacjenta;

Wysokos¢ pomocy finansowej zapewnianej przez NS-EEH jest ustalana na podstawie dochodu, wielkosci rodziny
oraz federalnego progu ubdstwa. O pomoc finansowa moga wnioskowaé zarowno nieubezpieczeni, jak
i ubezpieczeni pacjenci; oraz

Kwalifikowalno$¢ pacjenta do otrzymania pomocy finansowej jest ustalana na podstawie ponizszych tabeli i moze
si¢ r0zni¢ w zaleznosci od sytuacji finansowej pacjenta, wyjatkowych okolicznosci finansowych oraz dostgpnosci
$wiadczen zdrowotnych stron trzecich. Wytyczne dotyczace kwalifikowalnosci beda poddawane corocznemu
przegladowi. Rodziny o dochodzie przekraczajacym warto$ci podane w ponizszych wytycznych mogg zostaé
poddane kontroli pod katem rozwazenia planu platnosci.

C. Kwalifikowalnosé nieubezpieczonych pacjentow do pomocy finansowej: Ponizsza tabela, opracowana na podstawie
wartosci federalnego progu ubostwa (FPL), shuzy do ustalania wysokosci znizek oferowanych nieubezpieczonym
pacjentom kwalifikujacym si¢ do pomocy finansowej. Znizki zapewniane pacjentom, ktorzy kwalifikuja si¢ do pomocy
finansowej, beda poddawane przegladowi w odniesieniu do limitéw procentowych AGB w celu zagwarantowania, by
pacjenci nie byli obcigzani optatami wyzszymi od wartosci AGB.

Prog FPL 0-200% FPL | 201-600% FPL
Oczekiwana Platnos¢ w wys. Warto$¢
tatno$¢ pacjenta 0 USD/odpis procentowa AGB
b P 100% kwoty (patrz zatgcznik 2)

Roczna
maksymalna
oczekiwana

platnos¢ w wys.
0 USD/odpis
100% kwoty

20% rocznego
dochodu rodziny

platnosc¢ pacjenta

Wartosci FPL mozna znalez¢é w zalaczniku 3 FAP, a wartosci procentowe AGB dla kazdego szpitala —
w zalaczniku 2.

Oczekiwana wysoko$¢ optat za ushugi szpitalnej opieki medycznej w placowkach NS-EEH jest okreslana poprzez
obnizenie optat za ushugi uzasadnione ze wzgledéw medycznych figurujacych na rachunku nieubezpieczonego
pacjenta do kwot, pobieranych ogoélnie od pacjentéw, w przypadku ktorych dochdd rodziny wynosi miesci si¢

w zakresie od dwukrotnos$ci do sze$ciokrotnosci wartosci FPL. Skorygowana warto$¢ procentowa bedzie
naliczana co roku i zatwierdzana najpézniej do 120. dnia od poczatku roku. Warto$ci procentowe znizek
oferowanych przez placéwki szpitalne NorthShore zgodnie z progiem FPL mozna znalez¢ w zalgczniku 4.
Warto$ci procentowe znizek oferowanych przez Swedish Hospital zgodnie z progiem FPL mozna znalez¢

w zalaczniku 5. Wartosci procentowe znizek oferowanych przez NCH zgodnie z progiem FPL mozna znalez¢

w zalaczniku 6. Wartosci procentowe znizek oferowanych przez EEH zgodnie z progiem FPL mozna znalez¢

w zalaczniku 7.

Zgodnie z trescig ustawy dotyczacej znizek dla nieubezpieczonych pacjentdw w szpitalach na terenie stanu Illinois
(Hospital Uninsured Patient Discount Act) (210 ILCS 89/1) obowigzujacej od 1 stycznia 2022 r. kwalifikowalno$é
do pomocy finansowej jest ograniczona do pacjentdw, ktorzy maja miejsce zamieszkania na terenie stanu Illinois

i dokonujg optat za ustugi uzasadnione ze wzgledow medycznych w kwocie przekraczajacej 150 USD. Ponadto
zgodnie z trescig tej ustawy organizacja NS-EEH poroéwnata znizki za 135% optat za ustugi §wiadczone

W szpitalach ze stosunkiem pomigdzy optatami a ogodlnie naliczanymi kwotami ptatnosci i wprowadzila jeszcze
korzystniejsza znizke dla pacjentow.

NS-EEH bedzie oferowac nieubezpieczonym pacjentom, ktoérzy otrzymywali podstawowe §wiadczenia z zakresu
opieki zdrowotnej w ramach pomocy spolecznej zapewniane przez uprawnione federalnie placowki opieki
zdrowotnej (Federally Qualified Health Center, FQHC)/o$rodki zdrowia srodowiskowego lub bezptatne
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i utrzymujace si¢ z funduszy charytatywnych kliniki, beda kierowani przez nie do szpitali NS-EEH, gdzie beda
mogli stara¢ si¢ o dostep do ustug szpitalnej opieki medycznej w przypadkach nienagtych, z mozliwoscia
sprawdzenia ich kwalifikowalnos$ci do objgcia pomoca we wnioskowaniu o udziat w publicznych programach
ubezpieczenia zdrowotnego, o ile zaistniejg uzasadnione przestanki ku temu, by uwazacé, ze nieubezpieczony
pacjent moze si¢ kwalifikowac do takiego programu. Nieubezpieczony pacjent otrzymujacy swiadczenia
podstawowej opieki zdrowotnej w placowce FQHC/osrodku zdrowia §rodowiskowego lub bezptatnej

i utrzymujacej si¢ z funduszy charytatywnych klinice, jest kierowany przez takg placowke, osrodek lub klinike do
szpitala, a gdy nie ma uzasadnionych podstaw do tego, by uwazac, ze taki nieubezpieczony pacjent moze
kwalifikowa¢ si¢ do programu ubezpieczenia zdrowotnego, w przypadku zaplanowania szpitalnych ustug opieki
medycznej otrzyma on szans¢ na wnioskowanie o objecie szpitalng pomoca finansows.

D. Kwalifikowalnosc ubezpieczonych pacjentow do pomocy finansowej: Ponizsza tabela, opracowana na podstawie
warto$ci federalnego progu ubostwa (FPL), stuzy do ustalania wysokosci znizek oferowanych ubezpieczonym
pacjentom kwalifikujacym si¢ do pomocy finansowej. Pacjenci mogg poprosi¢ o mozliwos¢ sfinansowania w ramach
pomocy finansowej ich zaleglego salda (np. optacanego samodzielnie) po pokryciu w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego kosztow ustug uzasadnionych ze wzgledow medycznych. Pomoc finansowa dla pacjentow
ubezpieczonych jest ograniczona do pacjentdow, ktorych saldo niezaptaconych rachunkéw za ustugi wynosi 150 USD
Iub wigcej. Znizki zapewniane pacjentom, ktorzy kwalifikujg si¢ do pomocy finansowej, beda poddawane przegladowi
w odniesieniu do limitéw procentowych AGB w celu zagwarantowania, by pacjenci nie byli obcigzani optatami
wyzszymi od warto§ci AGB. Wartosci procentowe znizek oferowanych przez placéwki szpitalne NorthShore zgodnie
z progiem FPL mozna znalez¢ w zalaczniku 4. Warto$ci procentowe znizek oferowanych przez Swedish Hospital
zgodnie z progiem FPL mozna znalez¢ w zalaczniku 5. Wartosci procentowe znizek oferowanych przez NCH zgodnie
z progiem FPL mozna znalez¢ w zalaczniku 6. WartoSci procentowe znizek oferowanych przez EEH zgodnie
z progiem FPL mozna znalez¢é w zalaczniku 7. Rodziny o dochodzie przekraczajacym warto$ci podane w ponizszych
wytycznych moga zosta¢ poddane kontroli pod katem rozwazenia planu ptatnosci.

Prog FPL

0-200% FPL

201-400% FPL

Oczekiwana platnosé¢
pacjenta

platnos¢ w wys.
0 USD/odpis 100%

Warto$¢ procentowa
AGB pomnozona
przez pozostate saldo

kwoty

optacane samodzielnie

Wartosci FPL mozna znalez¢ w zalaczniku 3 FAP, a wartosci procentowe AGB dla kazdego szpitala —
w zalaczniku 2.

Jednoznaczna kwalifikowalnosé: Pacjenci nieubezpieczeni moga zosta¢ uznani za kwalifikujacych si¢ do pomocy
finansowej w przypadku spetnienia jednego z kryteriow wymienionych ponizej. W przypadku spetnienia co najmniej
jednego z tych kryteridow od takich pacjentow nie bedzie wymagane zadne inne potwierdzenie dochodu. Ponizsza lista
przedstawia okolicznosci, w ktorych dochdd rodziny pacjenta wynosi mniej niz podwdjna wartos¢ FPL, dzieki czemu
pacjent kwalifikuje si¢ do objecia 100% redukcja optat za ustugi uzasadnione ze wzgledow medycznych. Proces
ustalania jednoznacznej kwalifikowalno$ci pacjentdow nieubezpieczonych powinien zostaé przeprowadzony
niezwlocznie po wykonaniu u takiego pacjenta ustug uzasadnionych ze wzgledow medycznych i przed wydaniem
jakiegokolwiek rachunku za te ustugi. W przypadku powiadomienia o mozliwosci spetnienia kryterium jednoznacznej
kwalifikowalnosci w trakcie procesu ustalania jednoznacznej kwalifikowalnosci NS-EEH bedzie przechowywaé
wszelkie zestawienia optat takiego pacjenta. Ponadto NS-EEH moze wspotpracowaé z zewnetrznymi agencjami
charytatywnymi i non-profit w celu uzyskania wst¢pnego zatwierdzenia kandydatow ubiegajacych si¢ o jednoznaczng
kwalifikowalno$¢ w wyjatkowych okoliczno$ciach. Takimi agencjami moga by¢ na przyktad uprawnione federalnie
kliniki opieki zdrowotnej lub religijne organizacje prowadzace dziatalno$¢ o celu niezarobkowym.

i. Kryteria jednoznacznej kwalifikowalno$ci mozna spehié, biorgc udziat w jednym z ponizszych programéw:

a) Program dozywiania kobiet, niemowlat i dzieci (Women, Infants and Children Nutrition Program, WIC)

b) Program dodatkowej pomocy zywnos$ciowej (SNAP)

¢) Program darmowych obiadow i $niadan stanu Illinois (Illinois Free Lunch and Breakfast Program)

d) Program pokrywania kosztow energii i ogrzewania dla 0séb o niskich dochodach (Low Income Home Energy
Assistance Program, LIHEAP)

e) Program pomocy tymczasowej dla potrzebujacych rodzin (TANF)

f) Program wsparcia w wynajmie Urzedu Mieszkalnictwa stanu Illinois (Illinois Housing Development
Authority’s Rental Housing Support Program)

g) Zorganizowane programy pomocy spotecznej lub programy opieki zdrowotnej organizacji charytatywnych
zapewniajace opieke medyczng, ktore oceniaja i dokumentuja niskie dochody rodzin jako kryterium
uprawniajace do objecia pomocg finansowa
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h) Kwalifikowalno$¢ do objecia polisa Medicaid, ale brak uprawnienia w dniu otrzymania ustugi lub
korzystanie z ustug nieobjetych ubezpieczeniem

ii. Kryteria jednoznacznej kwalifikowalno$ci moga by¢ rowniez spelnione w ponizszych okoliczno$ciach:

a) Otrzymywanie pomocy w platnosci za ustugi medyczne w formie dofinansowania

b) Bezdomnos¢

¢) Dziedziczenie po osobie zmartej bez majatku

d) Niesprawnos$¢ umystowa pacjenta i brak osoby wystepujacej w jego imieniu

e) Niedawna upadto$¢ konsumencka

f) Odbywanie kary pozbawienia wolnoéci w zaktadzie karnym

g) Przynalezno$¢ do zakonu i ztozenie $lubu ubdstwa

h) Posiadanie dokumentu wydanego przez niezalezna agencj¢ sprawozdawcza strony trzeciej potwierdzajacego,
ze dochody rodziny pacjenta utrzymuja si¢ na poziomie ponizej dwukrotnosci progu FPL

iii. Jednoznaczng kwalifikowalno$¢ mozna potwierdzi¢ miedzy innymi w nastepujacy sposob:

a) Elektroniczne potwierdzenie rejestracji w programie lub spetnienie innych kryteriéw jednoznacznej
kwalifikowalnos$ci.

b) W przypadku gdy nie jest mozliwe uzyskanie niezaleznego elektronicznego potwierdzenia, pacjent zostanie
poproszony o dostarczenie potwierdzenia rejestracji lub potwierdzenia spetnienia innych kryteriéw. Jako
wystarczajgce potwierdzenie traktowany bedzie dowolny z nastgpujacych dokumentow:

1. Voucher WIC

2. Karta SNAP, wydruk ekranu przedstawiajacego potwierdzenie rejestracji lub kopia pisma
potwierdzajacego objecie programem SNAP

3. Wydane przez szkole pismo lub opatrzone podpisem powiadomienie o zwolnieniu z optat oraz
korzystaniu z positkéw bezptatnych lub w nizszej cenie

4. Pismo potwierdzajace przyznanie uprawnienia do programu LIHEAP lub rejestracje w nim

5. Pismo potwierdzajace przyznanie uprawnienia do programu TANF wydane przez Czerwony Krzyz,
DHS lub HFS

6. Rachunek potwierdzajacy ptatnos¢ czynszu w ramach programu mieszkaniowego subsydiowanego ze
srodkow stanowych lub federalnych

7. Pismo od wynajmujacego potwierdzajace dostosowanie kwoty czynszu lub karta Iub pismo HUD

8. Karta lub o$wiadczenie potwierdzajace posiadanie aktualnego uprawnienia do udziatu w programie
stanu Illinois

9. Oswiadczenie od agencji przyznajacej dofinansowanie lub pismo informujgce o przyznaniu
dofinansowania

10. Osobiste poswiadczenie lub pismo wydane przez kosciot lub schronisko, potwierdzajace status

osoby bezdomnej
11. Pismo od adwokata, domu grupowego, schroniska, klasztoru lub ko$ciota
12. Zawiadomienie o umorzeniu dtugu, w ktérym placéwka szpitalna NS-EEH jest wymieniona jako
wierzyciel wymieniony we wniosku o ogloszenie upadtosci

F.  Termin kwalifikowalnosci: Okreslenie uprawnienia do pomocy finansowej bedzie dziata¢ retrospektywnie
W odniesieniu do wszystkich sald optacanych samodzielnie, datowanych na okres wnioskowania o pomoc finansowa,
oraz prospektywnie dla okresu co najmniej szesciu miesigcy bez podejmowania dalszych dziatan przez pacjenta.
Pacjent przekaze NS-EEH informacje na temat jakichkolwiek istotnych zmian jego sytuacji finansowej, ktore wystapia
w ciagu tego sze$ciomiesigcznego okresu i ktore moga mie¢ wptyw na okreslenie uprawnienia do pomocy finansowej
w terminie trzydziestu (30) dni od zaistnienia zmiany. Nieujawnienie przez pacjenta istotnego wzrostu dochodu
rodziny pacjenta moze uniewazni¢ wszelkie postanowienia zwiazane z przyznaniem przez NS-EEH pomocy
finansowej po zaistnieniu zmiany w postaci istotnego wzrostu dochodu rodziny. Okreslenie jednoznacznej
kwalifikowalnosci nieubezpieczonych pacjentow moze obowiazywac retrospektywnie dla wszystkich otwartych sald
optacanych samodzielnie.

G. Ostateczne czynnosci sprawdzajqce pod kqtem okreslenia uprawnienia do pomocy finansowej: W niektorych
przypadkach pacjent moze wydawacé si¢ uprawniony do otrzymywania pomocy finansowej, ale w jego aktach nie ma
wniosku albo wymaganej dokumentacji uzupehiajacej. W takim przypadku do okreslenia statusu ubezpieczenia
i zatrudnienia takiego pacjenta oraz do oszacowania wysokosci jego dochodu w celu ustalenia uprawnienia do pomocy
finansowej moga zosta¢ uzyte dane agencji zewngtrznych i/lub naleznosci pacjenta na rzecz NS-EEH/historia
dziatalnoéci charytatywnej/historia niesciggalnych dtugdéw lub dane cztonkostwa w osrodku zdrowia srodowiskowego
NS-EEH Community Health Center w Evanston Hospital lub osrodku zdrowia Erie Family Health Center. NS-EEH
zatwierdzi przyznanie pomocy finansowej pacjentom, ktorych status finansowy zostat zweryfikowany przez strong
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trzecig (np. zdolnos¢ kredytowa). W tych sytuacjach do konta pacjenta moze zosta¢ dotaczone dostosowanie wysokosci
kwoty pomocy finansowej i nie b¢dzie od niego wymagane sktadanie wniosku o pomoc finansowa. Potwierdzenie
statusu finansowego za posrednictwem strony trzeciej moze zosta¢ przeprowadzone za posrednictwem agencji
Experian Payment Navigator lub innych zewnetrznych zrodet.

H.  Ustugi w naglych przypadkach lub niezbedne ze wzgledow medycznych: Pomoc finansowa jest ograniczona do ustug
w nagtych przypadkach i ustug niezbednych ze wzgledow medycznych $§wiadczonych na terenie szpitala. Zaden
element tej czg$ci nie ma na celu zmiany zakresu obowiazkow lub obowigzujacych w placowkach NS-EEH praktyk
zgodnych z prawem federalnym lub stanowym, wymagajacych podjecia leczenia nagtych stanéw zagrozenia zdrowia
pacjenta bez wzgledu na jego mozliwosci w zakresie pokrycia kosztow tego leczenia.

. Proces wnioskowania

Jak sktadac wnioski: Wniosek o pomoc finansowa powinien zosta¢ wypehiony i ztozony wraz z dokumentacja
uzupetniajaca. Bezptatne egzemplarze wniosku w formie papierowej sa dostgpne do pobrania na stronach
internetowych NS-EEH pod adresem northshore.org/about-us/billing/financial-assistance,
swedishcovenant.org/for-patients-and-visitors/pay-your-bill/financial-assistance, nch.org/billing-
insurance/financial-assistance lub eehealth.org/patients-visitors/manage-my-costs-and-billing/billing/financial-
assistance. Bezptatne egzemplarze w formie papierowej sg rowniez dostepne na szpitalnym oddziale ratunkowym
i w rejestracji. Bezplatne egzemplarze w formie papierowej mozna rowniez uzyskac za posrednictwem poczty
tradycyjnej po uprzednim zgtoszeniu takiej potrzeby pod numerem (847) 570-5000 dla NorthShore,

(773) 989-3841 dla Swedish Hospital, (847) 618-4542 dla NCH lub (866) 756-8348 dla EEH.

GdZzie przesylac¢ wypetnione wnioski: Wnioskodawcy moga przesyta¢ wypetnione wnioski oraz dokumentacje
uzupehiajaca pod adresy placowek NS-EEH wymienione ponizej lub sktada¢ je u szpitalnych doradcow
finansowych. Aby spotkac¢ si¢ ze szpitalnym doradcg finansowym, pacjenci musza udac si¢ do szpitala, ktérego
dotyczy wniosek, i poprosi¢ o rozmowe z doradca. W przypadku pytan o proces sktadania wnioskow, wypetnianie
wnioskow lub sprawdzanie statusu rozpatrywania ztozonego wniosku szpitalni doradcy finansowi udzielajg porad
osobiscie na terenie szpitala lub droga telefoniczng pod numerem telefonu (847) 570-5000 dla NorthShore,

(773) 989-3841 dla Swedish Hospital, (847) 618-4542 dla NCH lub (866) 756-8348 dla EEH.

NorthShore University HealthSystem

Patient Financial Services

P.O. Box 1006, Suite 330

Skokie, IL 60076-9877

Faks: (847) 982-6957

lub

Przesytanie wnioskow za posrednictwem NorthShore Connect

Swedish Hospital

Financial Services Center

5145 N. California Ave.

Chicago, IL 60625

Faks: (773) 878-6838

lub

Przesytanie wnioskow za posrednictwem NorthShore Connect

Northwest Community Hospital

NCH Financial Counseling

800 W. Central Rd.

Arlington Heights, IL 60005

Faks: 847-618-4549

lub

Przesytanie wnioskow za posrednictwem NCH MyChart

Edward-EIlmhurst Health

Financial Assistance Department

4201 Winfield Rd.

Warrenville, IL 60555

Faks: 331-221-2704

lub

Przesytanie wnioskow w wiadomosci na adres financialassistance@eehealth.org



http://northshore.org/about-us/billing/financial-assistance
http://swedishcovenant.org/for-patients-and-visitors/pay-your-bill/financial-assistance
http://nch.org/billing-insurance/financial-assistance
http://nch.org/billing-insurance/financial-assistance
http://eehealth.org/patients-visitors/manage-my-costs-and-billing/billing/financial-assistance
http://eehealth.org/patients-visitors/manage-my-costs-and-billing/billing/financial-assistance
mailto:financialassistance@eehealth.org
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Prosby o rozwazenie objecia pomoca finansowa lub okreslenie jednoznacznej kwalifikowalnosci moga byé
kierowane przez dowolne z ponizszych osob w terminie sktadania wnioskdéw: a) pacjent lub porgczyciel, b)
przedstawiciel pacjenta lub porgczyciela, ¢) przedstawiciel NS-EEH dziatajacy w imieniu pacjenta/wnioskodawcy.

Niezaleznie od kwestii przedstawionych w innych cze$ciach niniejszej polityki pacjent jest zobowiazany do
Scistej wspotpracy i uczestniczenia w procesie wnioskowania o pomoc finansowa. Obejmuje to udzielanie
informacji na temat dowolnych dostepnych planéw ubezpieczeniowych stron trzecich; dostarczanie w sposob
terminowy i rzetelny wszelkiej dokumentacji oraz certyfikatdw wymaganych do wnioskowania o finansowanie
w ramach programow rzgdowych lub innych (np. Medicare, Medicaid, All Kids, FamilyCare, Affordable Care
Act Health Insurance Exchange, zobowigzan stron trzecich, finansowania dla ofiar przestepstw itp.) lub do
okreslania kwalifikowalnosci pacjenta do uzyskania pomocy finansowej innego rodzaju. Niezastosowanie si¢ do
tego wymogu moze skutkowaé nieprzychylnym dla pacjenta wynikiem rozpatrywania jego wniosku o pomoc
finansowa. Pacjenci sa proszeni o udzielanie informacji, dostarczanie certyfikatow oraz dokumentow w terminie
trzydziestu (30) dni od otrzymania od NS-EEH pros$by o ich przekazanie, chyba Ze zglosza oni NS-EEH
zaistnienie wyjatkowych okolicznosci, ktore uniemozliwity im dotrzymanie tego terminu. Z wyjatkiem
przypadkow jednoznacznej kwalifikowalnosci wniosek o pomoc finansowa musi zosta¢ opatrzony podpisem
pacjenta (lub porgczyciela/przedstawiciela).

Doradca finansowy moze pomaga¢ wnioskodawcy w procesie wnioskowania o pomoc finansowa. W przypadku
$mierci pacjenta i nieustalenia strony odpowiedzialnej przedstawiciel NS-EEH moze skierowa¢ prosbe i uzupetnié
wniosek na podstawie dostepnych informacji i dokumentéw (takich jak formularz wydatkéw w ramach Medicaid,
dokumenty dotyczace nieruchomosci itp.).

J. Dochdd rodziny:

Pacjent jest zobowigzany dostarczy¢ co najmniej jeden z wymienionych ponizej dokumentow potwierdzajacych
wysoko$¢ dochodow swojej rodziny, jezeli takie dokumenty sa dostgpne. W przypadku gdy w sktad rodziny
pacjenta wchodzi wigcej niz jedna osoba majaca zatrudnienie, kazda z takich 0sob jest zobowigzana dostarczy¢ co
najmniej jeden z dokumentéw wymienionych ponize;j:

a) Wszyscy wnioskodawcy sg zobowigzani dostarczy¢ potwierdzenie miejsca zamieszkania na terenie stanu
Ilinois, w formie dowolnego z nastgpujacych dokumentéw: wazna, wydana przez wladze stanowe karta
potwierdzajaca tozsamos$¢, najnowszy rachunek za media, umowa najmu, dowdd rejestracyjny pojazdu, karta
rejestracyjna wyborcy, inna korespondencja przestana do wnioskodawcy przez instytucje rzadowa lub innego
wiarygodnego nadawcg, oswiadczenie cztonka rodziny zamieszkujacego z wnioskodawca pod tym samym
adresem i zapewniajacego potwierdzenie miejsca zamieszkania lub pismo ze schroniska dla bezdomnych,
domu tymczasowego lub innej, podobnej placowki.

b) W przypadku oséb zatrudnionych:

1. Najnowsze zeznanie podatkowe i/lub formularz W-2, 1099 itp.

2. Dwa najnowsze odcinki wynagrodzenia

3. Dwa najnowsze wyciagi z rachunku rozliczeniowego, oszczgdnosciowego i kredytowego
¢) W przypadku 0s6b samozatrudnionych:

1. Najnowsze zeznanie podatkowe i/lub formularz W-2, 1099 itp.

2. Dwa najnowsze wyciagi z rachunku rozliczeniowego, oszczgdno$ciowego i kredytowego

d) W przypadku 0s6b bezrobotnych:

1. Najnowsze zeznanie podatkowe i/lub formularz W-2, 1099 itp.

2. Pismo informujace o przyznaniu statusu osoby bezrobotnej wraz z kwota zasitku

3. Pismo od ostatniego pracodawcy zawierajace informacje o dacie rozwigzania umowy o prace
4. Potwierdzenie otrzymania deklaracji wsparcia

e) W przypadku studenta studiéw dziennych:

1. Potwierdzenie przyjecia na studia (w tym pismo od uczelni potwierdzajace rozpoczgcie studiow
dziennych lub dokumentacja potwierdzajaca wysokos¢ czesnego/dokumentacja finansowa)

f) W przypadku o0sob niepetnosprawnych na emeryturze:

1. Najnowsze zeznanie podatkowe i/lub formularz W-2, 1099 itp. (jesli dotyczy)
2. Pismo od administracji zabezpieczen spotecznych okreslajace przyznanie $wiadczen oraz wysokosé
miesiecznej stawki
3. Dwa najnowsze wyciagi z rachunku rozliczeniowego, oszczgdnosciowego i kredytowego
g) Potwierdzenie innego pozaptacowego zrodta dochodu (jesli dotyczy)
1. Pismo potwierdzajace pobieranie §wiadczen alimentacyjnych dla matzonka i/lub na dziecko
2. Dochdéd z najmu nieruchomosci
3. Dochéd z nieruchomosci inwestycyjnej
4. Wszelkie inne zrodta dochodow niewymienione powyzej
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ii. Z wyjatkiem przypadkow jednoznacznej kwalifikowalnoéci wnioskodawca jest zobowiazany do potwierdzenia
wniosku swoim podpisem. NS-EEH moze uchyli¢ lub zmodyfikowa¢ uprawnienie, jezeli pozniejsze dowody beda
wskazywac na to, ze wnioskodawca umyslnie udzielit falszywych informacji.

K.  Dokumentacja uzupetniajgca: Wnioskodawcy moga dostarczy¢ dokumentacje uzupetniajaca dotyczaca ich wydatkow,
zalegtych platnos$ci lub innych okolicznosci, ktore stanowia potwierdzenie, ze znajduja si¢ oni w trudnej sytuacji
finansowej uzasadniajacej wniosek o pomoc finansowa w kwocie rownej lub wigkszej niz kwota, do ktorej zostali
weczesniej uprawnieni na podstawie tresci Polityki FAP. Wnioskodawcy sa zobowiazani dostarczy¢ dokumentacj¢ na
temat wartos$ci okreslonych aktywow, w tym rachunkow rozliczeniowych, oszczednosciowych oraz nieemerytalnych
rachunkow inwestycyjnych. NS-EEH moze poprosi¢ wnioskodawcg o dostarczenie dokumentacji uzupetniajacej, jezeli
jego sytuacja finansowa nie wydaje si¢ wystarczajaco jasna na podstawie dostarczonych dokumentow
potwierdzajacych wysoko$¢ dochodow.

L. Powiadomienie o uzyskaniu uprawnienia: NS-EEH dotozy najlepszych staran, aby powiadomi¢ wnioskodawcow na
pismie o przyznaniu pomocy finansowej w ciagu czterdziestu pigciu (45) dni od otrzymania poprawnie wypetnionego
wniosku o pomoc finansowg. Powiadomienie bedzie zawierato rowniez informacj¢ na temat warto$ci procentowej
pomocy finansowej (w przypadku przyjetych wnioskow) oraz, w stosownych przypadkach, oczekiwanej od pacjenta
i/lub jego cztonka rodziny wysokosci optaty. Pacjent i/lub jego czlonek rodziny bedzie otrzymywat od NS-EEH
rozliczenia w czasie trwania procesu oceny wypetnionego wniosku. W przypadku cze¢§ciowego lub catkowitego
odrzucenia wniosku o pomoc finansowa NS-EEH poinformuje wnioskodawce o powodach swojej decyzji i przekaze
mu dane kontaktowe swojego przedstawiciela, ktéremu bedzie on mogt zada¢ ewentualne pytania.

M. Niekompletne wnioski: Jezeli pacjent i/lub cztonek jego rodziny ztozy wniosek o pomoc finansowa, NS-EEH wyda
pisemne powiadomienie zawierajace dodatkowe informacje na temat koniecznych do uzupetnienia informacji lub
wymaganych dokumentéw dodatkowych.

N. Informacje fatszywe lub wprowadzajgce w blgd: W przypadku ustalenia, ze wnioskodawca celowo udzielit fatszywych
lub wprowadzajacych w btad informacji dotyczacych swoich mozliwos$ci pokrywania kosztow wydatkéw na opieke
medyczng, NS-EEH moze odméwi¢ wnioskodawcy mozliwosci ztozenia aktualnego wniosku lub dokonania tego
w przysztosci. W przypadku udzielenia fatszywych informacji w konsekwencji dziatania w dobrej wierze NS-EEH
podejmie decyzje dotyczaca uprawnienia na podstawie poprawionych informacji. W przypadku gdy juz doszto do
udzielenia pomocy finansowej na podstawie udzielonych przez wnioskodawcg celowo falszywych informacji, NS-EEH
moze uniewazni¢ wezesniejsze przyznanie pomocy finansowej, jednocze$nie zachowujac wszelkie prawa do
dochodzenia od pacjenta odszkodowania tytutem sptaty wszelkich ewentualnych naleznosci. W przypadku gdy
udzielenie falszywych informacji bylo niezamierzone, NS-EEH powtdrzy proces oceny kwalifikowalnosci na
podstawie poprawionych informacji.

5. ZALACZNIKI:

Zalacznik 1 — Lista dostawcow ustug/lekarzy FAP

Zatacznik 2 — Procentowa wartosci ogélne rozliczanych kwot (AGB) dla kazdej placowki
Zalacznik 3 — Wytyczne dotyczace federalnego progu ubostwa (FPL)

Zalacznik 4 — Tabele znizek w ramach pomocy finansowej dla NorthShore

Zalacznik 5 — Tabele znizek w ramach pomocy finansowej dla Swedish Hospital
Zatacznik 6 — Tabele znizek w ramach pomocy finansowej dla NCH

Zatacznik 7 — Tabele znizek w ramach pomocy finansowej dla Edward-Elmhurst Health

6. ROZPOWSZECHNIANIE:

Podrecznik wytycznych administracyjnych

7. ODPOWIEDZIALNOSC ZA POLITYKE:

starszy wiceprezes ds. cyklu uzyskiwania dochodow
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8. MATERIALY REFERENCYJNE:

Wewnetrzne Zewnetrzne
Podrecznik wytycznych administracyjnych: Polityka dotyczaca rozliczen =~ Wydziat Zdrowia i Ustug Spotecznych (Health
i odzyskiwania nalezno$ci and Human Services, HHS)
Podrecznik wytycznych administracyjnych: Zasady HIPAA Wytyczne dotyczace federalnego progu
(Zarzadzanie informacjami) ubdstwa, najbardziej aktualna wersja
Podrecznik wytycznych administracyjnych: Zasady HIPAA z ostatniego roku
Podrecznik zgodnosci EMTALA: Polityka EMTALA ds. przesiewowych  Ustawa dotyczaca znizek dla
badan medycznych nieubezpieczonych pacjentdw szpitalnych

(Hospital Uninsured Patient Discount Act,
210 ILCS 89/1)

Czg$¢ 501(r) amerykanskiego Kodeksu
podatkowego

9. KOREKTA:

Zastrzegamy sobie prawo do jednostronnej korekty, modyfikacji, przegladu lub zmiany warunkdéw niniejszej polityki
uwzgledniajacych ograniczenia wynikajace z przepisdw prawa, za uprzednim powiadomieniem lub bez niego.

10. ZATWIERDZENIE:

Greg Arnold starszy wiceprezes ds. cyklu uzyskiwania dochodéw 6/1/2023

Podpis Stanowisko Data

11. DATY:

Rozpoczecie:_ 6/2004 Przeglad: _6/2023_ Data wejScia w zycie: __6/2023_  Kolejny przeglad: 6/2026
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Zalacznik 1
Lista dostawcow ustug/lekarzy FAP

Wszyscy dostawcy/lekarze placowek NorthShore, Swedish, NCH i EEH Medical Group sg objgci
zasadami tej polityki. Lista niezaleznych/niezatrudnionych dostawcow realizujacych ustugi w naglych
wypadkach lub inne ustugi uzasadnione z medycznego punktu widzenia w kazdej placowce szpitalne;j,
ktorych nie dotycza zasady niniejszej polityki, zostata udostepniona w Internecie w osobnym dokumencie
na wymienionych ponizej osobnych stronach dla kazdego z powyzszych szpitali. Bezplatne papierowe
egzemplarze tych list sg rowniez dostepne na zyczenie na szpitalnym oddziale ratunkowym oraz

W rejestracji. Mozna je rdwniez otrzymac pocztg — w tym celu nalezy zadzwoni¢ pod numer danego
szpitala podany ponizej. Listy dostawcow beda aktualizowane raz na kwartat.

Szpital Lokalizacja na stronie internetowej Numer telefonu
Evanston Hospital northshore.org/about-us/billing/financial-assistance (847) 570-5000
Glenbrook Hospital
Skokie Hospital
Highland Park Hospital

Swedish Hospital swedishcovenant.org/for-patients-and-visitors/pay- (773) 989-3841
your-bill/financial-assistance

Northwest Community | nch.org/billing-insurance/financial-assistance (847) 618-4542

Hospital

Edward Hospital eehealth.org/patients-visitors/manage-my-costs-and- (866) 756-8348

Elmhurst Hospital billing/billing/financial-assistance

Linden Oaks Hospital



http://www.northshore.org/about-us/billing/financial-assistance
http://www.swedishcovenant.org/for-patients-and-visitors/pay-your-bill/financial-assistance
http://www.swedishcovenant.org/for-patients-and-visitors/pay-your-bill/financial-assistance
http://www.nch.org/billing-insurance/financial-assistance/
http://www.eehealth.org/patients-visitors/manage-my-costs-and-billing/billing/financial-assistance/
http://www.eehealth.org/patients-visitors/manage-my-costs-and-billing/billing/financial-assistance/
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Zalacznik 2
Procentowe wartosci 0golnie rozliczanych kwot (AGB)

Pacjenci, ktorzy kwalifikujg si¢ do otrzymania pomocy finansowej, nie bgdg ponosili za opieke medyczna
w naglych przypadkach ani za opiek¢ uzasadniong z medycznego punktu widzenia optat wigkszych niz
ogdlnie rozliczane kwoty (AGB) obowigzujace w przypadku pacjentow, ktorzy majg ubezpieczenie.
Procent AGB dla danego szpitala jest obliczany z wykorzystaniem metody ,,wstecznej”, ktéra polega na
tym, ze sumuje si¢ taczna kwote optat za ustugi Medicare z kwota roszczen uwzglednionych przez
prywatnego ubezpieczyciela zdrowotnego, a uzyskany wynik dzieli si¢ przez tgczng kwotg brutto optat za
te roszczenia z okresu 12 miesiecy. Znizki zapewniane pacjentom, ktorzy kwalifikuja si¢ do pomocy
finansowej, beda poddawane przegladowi w odniesieniu do limitow procentowych AGB w celu
zagwarantowania, by pacjenci nie byli obcigzani optatami wyzszymi od warto$ci AGB.

Dostawca uslug % AGB % znizKi
Evanston Hospital 29% 71%
Glenbrook Hospital 29% 71%
Highland Park Hospital 29% 71%
Skokie Hospital 29% 71%
Swedish Hospital 22% 78%
Northwest Community Hospital 29% 71%
NorthShore Neurological Institute 29% 71%
Swedish Medical Group 22% 78%
NCH Medical Group 29% 71%
Edward Hospital 22% 78%
Elmhurst Hospital 20% 80%
Linden Oaks Hospital 49% 51%
EEH Medical Group 22% 78%

Na potrzeby tej polityki wartosci procentowe AGB dla kazdej placowki szpitalnej beda naliczane rocznie
1 zatwierdzane najp6zniej do 120. dnia od poczatku roku.
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Zalacznik 3
Wytyczne dotyczace federalnego progu ubostwa (FPL)

Wytyczne dotyczace federalnego progu ubostwa wymienione w tresci tej polityki sa wydawane co roku
przez Amerykanski Wydziat Zdrowia i Opieki Spotecznej (U.S. Department of Health and Human
Services) w Rejestrze Federalnym (Federal Register). Progi dochod6w zawarte w aktualnych wytycznych
dotyczacych federalnego progu ubodstwa zostaty opublikowane 12 stycznia 2024 r.

Wielkos¢é

rodziny S

15 060 USD
20 440 USD
25 820 USD
31 200 USD
36 580 USD
41960 USD
47 340 USD
52 720 USD

o|lo|o|s|w|N| -

Aby okresli¢ federalny prog ubostwa w przypadku rodzin liczqcych wigcej niz 8 osob, za kazdg kolejng
osobe nalezy dodaé 5380 USD do dochodu.

Do celow tej polityki poziomy dochodu okreslone powyzej sa kwotami brutto, mimo ze okreslone
postanowienia zezwalajg na dostosowywanie kwot dochodow pod katem nadzwyczajnych wydatkéw na
opieke medyczng. Uzyte w tresci tej polityki poziomy federalnego progu ubostwa beda co roku
aktualizowane po ich korekcie i publikacji przez rzad federalny w Rejestrze Federalnym.
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Zalacznik 4

Tabele znizek w ramach pomocy finansowej dla NorthShore

TABELA ZNIZEK DLA PACJENTOW NIEUBEZPIECZONYCH

Ponizej przedstawiono progi wartosci procentowych FPL dla pacjentdow nieubezpieczonych. Procent znizki
bedzie dotyczyt optat za ustugi w nagtych wypadkach oraz ustugi uzasadnione ze wzgledow medycznych.

0-200% FPL 201-600% FPL
Maksymalny Maksymalny
dochdd dochdd
Wielko§¢ rodziny | uprawniajacy do uprawniajacy do
uzyskania 100% uzyskania 71%
znizki znizki
1 30 120 USD 90 360 USD
2 40 880 USD 122 640 USD
3 51640 USD 154 920 USD
4 62 400 USD 187 200 USD
5) 73 160 USD 219 480 USD
6 83 920 USD 251 760 USD
7 94 680 USD 284 040 USD
8 105 440 USD 316 320 USD
Maksymalna Ptatnos¢ 0 20% rocznego
platnos¢ roczna USD/100% znizki dochodu rodziny

TABELA ZNIZEK DLA PACJENTOW UBEZPIECZONYCH

Strona 16 z 21

Ponizej przedstawiono progi wartosci procentowych FPL dla pacjentéw ubezpieczonych. Procent znizki
bedzie dotyczyt pokrycia kosztow optacanego samodzielnie salda za ustugi w nagtych wypadkach oraz
ustugi uzasadnione ze wzgledow medycznych.

0-200% FPL 201-400% FPL
Maksymalny dochdd | Maksymalny dochéd
Wielkosé rodziny | (B0 | Uyskania 7196
znizki znizki

1 30 120 USD 60 240 USD
2 40 880 USD 81 760 USD
3 51 640 USD 103 280 USD
4 62 400 USD 124 800 USD
5) 73 160 USD 146 320 USD
6 83 920 USD 167 840 USD
7 94 680 USD 189 360 USD
8 105 440 USD 210 880 USD
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Zalacznik 5

Tabele znizek w ramach pomocy finansowej dla Swedish Hospital

TABELA ZNIZEK DLA PACJENTOW NIEUBEZPIECZONYCH

Ponizej przedstawiono progi wartosci procentowych FPL dla pacjentdow nieubezpieczonych. Procent znizki
bedzie dotyczyt optat za ustugi w nagtych wypadkach oraz ustugi uzasadnione ze wzgledow medycznych.

0-200% FPL 201-600% FPL
Maksymalny Maksymalny
dochdd dochdd
Wielko$¢ rodziny | uprawniajacy do uprawniajacy do
uzyskania 100% uzyskania 78%o
znizki znizki
1 30 120 USD 90 360 USD
2 40 880 USD 122 640 USD
3 51640 USD 154 920 USD
4 62 400 USD 187 200 USD
5) 73 160 USD 219 480 USD
6 83 920 USD 251 760 USD
7 94 680 USD 284 040 USD
8 105 440 USD 316 320 USD
Maksymalna Ptatnos¢ 0 20% rocznego
platnos¢ roczna USD/100% znizki dochodu rodziny

TABELA ZNIZEK DLA PACJENTOW UBEZPIECZONYCH

Strona 17 z 21

Ponizej przedstawiono progi wartosci procentowych FPL dla pacjentéw ubezpieczonych. Procent znizki
bedzie dotyczyt pokrycia kosztow optacanego samodzielnie salda za ustugi w nagtych wypadkach oraz
ustugi uzasadnione ze wzgledow medycznych.

0-200% FPL 201-400% FPL
Maksymalny dochdd | Maksymalny dochéd
Wielkosé rodziny | (B0 | Unyskania 7896
znizki znizki

1 30 120 USD 60 240 USD
2 40 880 USD 81 760 USD
3 51 640 USD 103 280 USD
4 62 400 USD 124 800 USD
5) 73 160 USD 146 320 USD
6 83 920 USD 167 840 USD
7 94 680 USD 189 360 USD
8 105 440 USD 210 880 USD
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Zalacznik 6

Tabele znizek w ramach pomocy finansowej dla NCH

TABELA ZNIZEK DLA PACJENTOW NIEUBEZPIECZONYCH

Ponizej przedstawiono progi wartosci procentowych FPL dla pacjentdow nieubezpieczonych. Procent znizki
bedzie dotyczyt optat za ustugi w nagtych wypadkach oraz ustugi uzasadnione ze wzgledow medycznych.

0-200% FPL 201-600% FPL
Maksymalny Maksymalny
dochdd dochdd
Wielko$¢ rodziny | uprawniajacy do uprawniajacy do
uzyskania 100% uzyskania 71%
znizki znizki
1 30 120 USD 90 360 USD
2 40 880 USD 122 640 USD
3 51640 USD 154 920 USD
4 62 400 USD 187 200 USD
5) 73 160 USD 219 480 USD
6 83 920 USD 251 760 USD
7 94 680 USD 284 040 USD
8 105 440 USD 316 320 USD
Maksymalna Ptatnos¢ 0 20% rocznego
platnos¢ roczna USD/100% znizki dochodu rodziny

TABELA ZNIZEK DLA PACJENTOW UBEZPIECZONYCH

Strona 18 z 21

Ponizej przedstawiono progi warto$ci procentowych FPL dla pacjentow ubezpieczonych. Procent znizki
bedzie dotyczyt pokrycia kosztow optacanego samodzielnie salda za ustugi w nagtych wypadkach oraz
ustugi uzasadnione ze wzgledow medycznych.

0-200% FPL 201-400% FPL
Maksymalny dochdd | Maksymalny dochéd
Wielkosé rodziny | (B 00 | Unyskania 7196
znizKi znizKi

1 30 120 USD 60 240 USD
2 40 880 USD 81 760 USD
3 51 640 USD 103 280 USD
4 62 400 USD 124 800 USD
) 73 160 USD 146 320 USD
6 83 920 USD 167 840 USD
7 94 680 USD 189 360 USD
8 105 440 USD 210 880 USD
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Zalacznik 7

Tabele znizek w ramach pomocy finansowej dla Edward Hospital

TABELA ZNIZEK DLA PACJENTOW NIEUBEZPIECZONYCH

Ponizej przedstawiono progi wartosci procentowych FPL dla pacjentow nieubezpieczonych. Procent znizki
bedzie dotyczyt optat za ustugi w nagtych wypadkach oraz ustugi uzasadnione ze wzgledow medycznych.

0-200% FPL 201-600% FPL
Maksymalny Maksymalny
dochdd dochdd
Wielko$¢ rodziny | uprawniajacy do uprawniajacy do
uzyskania 100% uzyskania 78%o
znizki znizki
1 30 120 USD 90 360 USD
2 40 880 USD 122 640 USD
3 51640 USD 154 920 USD
4 62 400 USD 187 200 USD
5) 73 160 USD 219 480 USD
6 83 920 USD 251 760 USD
7 94 680 USD 284 040 USD
8 105 440 USD 316 320 USD
Maksymalna Ptatnos¢ 0 20% rocznego
platnos¢ roczna USD/100% znizki dochodu rodziny

TABELA ZNIZEK DLA PACJENTOW UBEZPIECZONYCH

Strona 19z 21

Ponizej przedstawiono progi wartosci procentowych FPL dla pacjentéw ubezpieczonych. Procent znizki
bedzie dotyczyt pokrycia kosztow optacanego samodzielnie salda za ustugi w nagtych wypadkach oraz
ustugi uzasadnione ze wzgledow medycznych.

0-200% FPL 201-400% FPL
Maksymalny dochdd | Maksymalny dochéd
Wiclkosé rodziny | (ISR | ryekania 189
znizKi znizKi

1 30 120 USD 60 240 USD
2 40 880 USD 81 760 USD
3 51 640 USD 103 280 USD
4 62 400 USD 124 800 USD
) 73 160 USD 146 320 USD
6 83 920 USD 167 840 USD
7 94 680 USD 189 360 USD
8 105 440 USD 210 880 USD
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Zalacznik 7

Tabele znizek w ramach pomocy finansowej dla EImhurst Hospital

TABELA ZNIZEK DLA PACJENTOW NIEUBEZPIECZONYCH

Ponizej przedstawiono progi wartosci procentowych FPL dla pacjentdow nieubezpieczonych. Procent znizki
bedzie dotyczyt optat za ustugi w nagtych wypadkach oraz ustugi uzasadnione ze wzgledow medycznych.

0-200% FPL 201-600% FPL
Maksymalny Maksymalny
dochdd dochdd
Wielko$¢ rodziny | uprawniajacy do uprawniajacy do
uzyskania 100% uzyskania 80%
znizki znizki
1 30 120 USD 90 360 USD
2 40 880 USD 122 640 USD
3 51640 USD 154 920 USD
4 62 400 USD 187 200 USD
5) 73 160 USD 219 480 USD
6 83 920 USD 251 760 USD
7 94 680 USD 284 040 USD
8 105 440 USD 316 320 USD
Maksymalna Ptatnos¢ 0 20% rocznego
platnos¢ roczna USD/100% znizki dochodu rodziny

TABELA ZNIZEK DLA PACJENTOW UBEZPIECZONYCH

Strona 20z 21

Ponizej przedstawiono progi wartosci procentowych FPL dla pacjentéw ubezpieczonych. Procent znizki
bedzie dotyczyt pokrycia kosztow optacanego samodzielnie salda za ushugi w nagtych wypadkach oraz
ustugi uzasadnione ze wzgledow medycznych.

0-200% FPL 201-400% FPL
Maksymalny dochdd | Maksymalny dochéd
Wielkosé rodziny | (B 00 | Unyekania 8096,
znizKi znizKi

1 30 120 USD 60 240 USD
2 40 880 USD 81 760 USD
3 51 640 USD 103 280 USD
4 62 400 USD 124 800 USD
) 73 160 USD 146 320 USD
6 83 920 USD 167 840 USD
7 94 680 USD 189 360 USD
8 105 440 USD 210 880 USD
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Zalacznik 7

Tabele znizek w ramach pomocy finansowej Linden Oaks Hospital

TABELA ZNIZEK DLA PACJENTOW NIEUBEZPIECZONYCH

Ponizej przedstawiono progi wartosci procentowych FPL dla pacjentdow nieubezpieczonych. Procent znizki
bedzie dotyczyt oplat za ustugi w naglych wypadkach oraz ustugi uzasadnione ze wzgledéw medycznych.

0-200% FPL 201-600% FPL
Maksymalny Maksymalny
dochdd dochdd
Wielko$¢ rodziny | uprawniajacy do uprawniajacy do
uzyskania 100% uzyskania 51%
znizki znizki
1 30 120 USD 90 360 USD
2 40 880 USD 122 640 USD
3 51640 USD 154 920 USD
4 62 400 USD 187 200 USD
5) 73 160 USD 219 480 USD
6 83 920 USD 251 760 USD
7 94 680 USD 284 040 USD
8 105 440 USD 316 320 USD
Maksymalna Ptatnos¢ 0 20% rocznego
platnos¢ roczna USD/100% znizki dochodu rodziny

TABELA ZNIZEK DLA PACJENTOW UBEZPIECZONYCH

Strona 21z 21

Ponizej przedstawiono progi wartosci procentowych FPL dla pacjentéw ubezpieczonych. Procent znizki
bedzie dotyczyt pokrycia kosztow optacanego samodzielnie salda za ustugi w nagtych wypadkach oraz
ustugi uzasadnione ze wzgledow medycznych.

0-200% FPL 201-400% FPL
Maksymalny dochdd | Maksymalny dochéd
Wielkosé rodziny | (B 00 | Unyekania 5196
znizKi znizKi

1 30 120 USD 60 240 USD
2 40 880 USD 81 760 USD
3 51 640 USD 103 280 USD
4 62 400 USD 124 800 USD
) 73 160 USD 146 320 USD
6 83 920 USD 167 840 USD
7 94 680 USD 189 360 USD
8 105 440 USD 210 880 USD
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