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l. Cel

Celem niniejszej polityki jest zapewnienie ram, w ktérych pomoc finansowa bedzie
udostepniana pacjentom Ann & Robert H. Lurie Children’s Hospital of Chicago (,,Szpital”)
oraz podmiotom wymienionym w Zataczniku A. Niniejsza polityka opisuje procedure,
wymagania i kryteria kwalifikacji zwigzane z programem pomocy finansowej Szpitala, a
takze dziatania, ktore Szpital moze podja¢ w przypadku braku platnosci.

Il.  Zakres i zasi¢g

A. Niniejsza polityka dotyczy wszelkiej opieki w nagtych wypadkach lub medycznie
niezbg¢dnej opieki §wiadczonej przez Szpital. Niniejsza polityka nie jest wigzaca
dla dostawcow ustug medycznych, ktorzy nie sg zatrudnieni lub zakontraktowani
przez Szpital w celu $§wiadczenia ushug medycznych, w tym lekarzy, ktorzy lecza
pacjentow Szpitala w warunkach szpitalnych lub ambulatoryjnych.

B. Zalacznik A do niniejszej polityki zawiera informacje o $wiadczeniodawcach
zapewniajacych w Szpitalu opiek¢ w naglych wypadkach lub inng medycznie
niezbe¢dng opieke, ktorych ushugi sa objete niniejsza polityka. Wszystkie inne
ustugi $wiadczeniodawcow niewymienionych na liscie nie beda objete
niniejszg polityka.

I11. Oswiadczenia dotyczace polityki

A. Zgodnie ze swojg misjg Szpital dazy do udostepniania ustug opieki zdrowotnej
pacjentom pediatrycznym bez dyskryminacji ze wzgledu na rasg, kolor skory,
religie, niepelnosprawnos$¢, pte¢, tozsamos$¢ plciowa, pochodzenie narodowe,
orientacje seksualna, status imigracyjny lub zdolno$¢ do zaptaty, w tym niezaleznie
od tego, czy pacjent kwalifikuje si¢ do pomocy finansowej, czy jest medycznie
ubogi lub ma inny status prawnie chroniony. Szpital rozpoznaje i uznaje potrzeby
finansowe swoich pacjentdéw 1 ich rodzin niebedacych w stanie pokry¢ opfat
zwigzanych z opieka medyczng nad pacjentem. W zwigzku z tym Szpital zapewni
pomoc finansowa, zgodnie z niniejsza Polityka, niektorym kwalifikujagcym sig
pacjentom, ktérzy otrzymuja nagle lub inne ,,medycznie niezbedne” ushugi opieki
zdrowotnej (zgodnie z definicjg Centers for Medicare i Medicaid).

B. Pomoc finansowa opisana w niniejszej Polityce begdzie oferowana w sposob

zgodny z wymogami stanowymi i federalnymi oraz zachowuje ogolne zasoby
Szpitala, tak aby Szpital mégt nadal §wiadczy¢ ustugi opieki zdrowotne;j
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dostepne dla dzieci mieszkajacych w Illinois, ktore potrzebuja wysokospecjalistycznej opieki.

C. Pacjenci i rodziny musza wspolpracowaé ze Szpitalem w zakresie
identyfikacji, sktadania wnioskéw i1 pozyskiwania zrodet ptatnosci, w tym
pomocy publicznej, jesli jest dostepna; takie wysitki muszg zosta¢ wyczerpane,
zanim pacjent bedzie kwalifikowat si¢ do Pomocy finansowej. Oczekuje sig, ze
pacjenci 1 rodziny powiadomig Szpital, jesli nastapi istotna zmiana w sytuacji
finansowej pacjenta lub jego rodziny.

D. Aby zarzadza¢ swoimi zasobami 1 obowigzkami oraz aby umozliwi¢
Szpitalowi udzielanie pomocy jak najwigkszej liczbie potrzebujacych dzieci,
Zarzad, za posrednictwem Komisji Finansowej, ustanawia niniejsze wytyczne
dotyczace $wiadczenia Pomocy finansowe;.

IV. Definicje

A. Kwoty ogolnie naliczane: Pacjenci, ktorzy kwalifikuja si¢ do Pomocy
finansowej, nie beda obcigzani wyzszymi oplatami za uslugi w naglych
wypadkach lub inne niezbedne medycznie ustugi niz kwoty ogdlnie naliczane
osobom, ktoére majg publiczne lub komercyjne ubezpieczenie zdrowotne
obejmujace takg opieke (,,AGB”).

I.  Obliczajac AGB, Szpital wybral metode ,,wsteczng”. Oznacza to, ze
warto$§¢ procentowa AGB opiera si¢ na rzeczywistych przeszitych
roszczeniach wyplaconych Szpitalowi przez Medicare Fee for
Service wraz ze wszystkimi prywatnymi ubezpieczycielami
zdrowotnymi placgcymi roszczenia na rzecz Szpitala.

il.  Procent rabatu AGB bedzie obliczany corocznie poprzez podzielenie
sumy wszystkich kwot korekt umownych z tytulu roszczen, w
przypadku gdy ubezpieczenie sptacito swoja odpowiedzialno§¢ w
ciggu poprzednich 12 miesigcy, przez sume oplat brutto za te
roszczenia. Wynikowa warto$¢ procentowa jest nastepnie stosowana
do optat brutto danej osoby w celu zmniejszenia naliczonych optat do
Wartosci procentowej AGB.

iii.  Skorygowana Wartos¢ procentowa AGB bedzie obliczana corocznie i
stosowana do 120. dnia po rozpoczgciu roku kalendarzowego uzytego
do okreslenia obliczen.

Iv.  Wartos$¢ procentowa AGB jest wymieniona w Zataczniku B.
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B. Okres sktadania wnioskéw: w Okresie sktadania wnioskOw Szpital przyjmie i
rozpatrzy wniosek o Pomoc finansowa, ktorego kopia stanowi Zatacznik B i
znajduje  si¢ na  stronie  internetowej  Szpitala pod  adresem:
https://www.luriechildrens.org/financial-assistance (,,Wniosek”). Okres
sktadania wnioskow rozpoczyna si¢ w dniu $wiadczenia opieki i konczy si¢ 240
dni po dniu, w ktorym Szpital dostarczy pierwsze o$wiadczenie rozliczeniowe
za opieke po wypisie.

C. Termin zakonczenia: Termin zakonczenia to termin, po ktérym Szpital moze
zainicjowac lub wznowi¢ ECA (zgodnie z definicja ponizej) przeciwko osobie,
ktoéra ztozyta niekompletny wniosek, jezeli osoba ta nie dostarczyla Szpitalowi
brakujacych informacji 1/lub dokumentacji niezbednych do wypetnienia
wniosku. Termin zakonczenia nie moze by¢ wcze$niejszy niz poOzniejszy
spo$rod: (i) 30 dni po dostarczeniu przez Szpital tej osobie pisemnego
powiadomienia, lub
(ii) ostatni dzien okresu sktadania wnioskow.

D. Ustugi w sytuacji naglej: stan chorobowy o niedawnym poczatku 1 nasileniu,
ktory mogtby doprowadzi¢ ostroznego laika, posiadajacego przecigtng wiedzg z
zakresu medycyny i zdrowia, do przekonania, ze potrzebna jest pilna lub
nieplanowana opieka medyczna.

E. Nadzwyczajne dzialania windykacyjne (ECA): ECA definiuje si¢ jako
nastgpujace dzialania: (1) wymaganie procesu prawnego lub sadowego
przeciwko pacjentowi w odniesieniu do ptatnosci za ustugi $wiadczone
pacjentowi, (2) obejmujace sprzedaz dlugu innej stronie, (3) odroczenie lub
odmowe badz zadanie zaptaty przed udzieleniem medycznie niezbednej opieki, z
powodu niezaptacenia przez osobe fizyczng jednego lub wigcej rachunkow za
wczesniej udzielong opieke lub (4) zglaszanie niekorzystnych informacji do
agencji lub biur kredytowych. Dziatania, ktére wymagaja w tym celu
postepowania prawnego lub sadowego, obejmuja: a) ustanowienie zastawu
(chyba ze taki zastaw dotyczy osoby trzeciej, ktéra spowodowata obrazenia
pacjenta); b) zajecie nieruchomosci; ¢) zajecie rachunkéw bankowych lub innego
mienia osobistego; d) wytoczenie powodztwa cywilnego przeciwko osobie
fizycznej; e) podejmowanie dziatan powodujacych aresztowanie danej osoby; f)
podejmowanie dziatan, ktore powoduja, ze dana osoba podlega nakazowi
aresztowania; lub g) zajecie wynagrodzenia. ECA nie obejmuje zgloszenia
roszczenia w przypadku postepowania upadtosciowego lub angazowania si¢ w
okreslong sprzedaz dtugu okreslong przez Internal Revenue Service. Szpital nie
bedzie angazowat si¢ w ECA przed podjeciem uzasadnionych wysitkéw w celu
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ustalenia, czy Pacjent kwalifikuje si¢ do Pomocy finansowej . Wigcej informacji
na temat wykorzystania ECA przez Szpital mozna znalez¢ w oddzielnej Polityce
windykacji Szpitala dostepnej na zgdanie lub na stronie internetowej Szpitala pod
adresem [www.luriechildrens.org/financial-assistance].

F. Dochod rodziny: dochdd rodziny jest definiowany na podstawie definicji
uzywanych przez U.S. Bureau of the Census i obejmuje zarobki, zasitek dla
bezrobotnych, odszkodowania pracownicze, ubezpieczenie spoteczne, dochdd z
tytutu dodatkowego zabezpieczenia, ptatnosci z tytulu pomocy publiczne;j,
ptatnosci weterandw, renty rodzinne, emerytury lub dochody emerytalne,
odsetki, dywidendy, czynsze, tantiemy, dochody z majatkow, fundusze
powiernicze, pomoc edukacyjng, alimenty, alimenty na dzieci, pomocC Spoza
gospodarstwa domowego i inne rézne zrodta. Swiadczenia niepienigzne (takie
jak doptaty do zywnosci 1 mieszkan zapewniane w ramach programéw pomocy
panstwa) nie sg uwazane za dochod. Dla celow niniejszej polityki Dochody
rodziny obejmuja dochody generowane przez pacjenta, rodzica, opiekuna lub
innego cztonka rodziny odpowiedzialnego finansowo za koszty opieki
swiadczonej pacjentowi przez Szpital.

G. Federalne wytyczne dotyczqce ubdstwa (,,FPG”). Federalne wytyczne
dotyczace ubdstwa sa okresowo aktualizowane w Rejestrze Federalnym przez
Departament Zdrowia 1 Opieki Spolecznej Stanow Zjednoczonych z
upowaznienia 42 U.S.C. 9902(2). FPG, zalaczone do Polityki jako Zatacznik D,
beda corocznie dostosowywane w Polityce po ich zmianie i opublikowaniu
przez rzad federalny w Rejestrze Federalnym.

H. Pomoc finansowa: Pomoc finansowa oznacza znizke¢ udzielang pacjentowi na
warunkach oferowanych przez szpital kwalifikujacym si¢ pacjentom lub zgodnie
Z wymogami prawa.

I. Rada Finansowa: Rada Finansowa sklada si¢ z Dyrektora Medycznego,
Dyrektora Finansowego, Kierownikow Oddziatéw Chirurgii 1 Pediatrii lub ich
wyznaczonych, przedstawiciela Planu Praktyki Wydziatu 1 innych, w
zaleznosci od przypadku. Role i obowigzki Rady oméwiono w niniejszej
polityce ponizej.

J. Bezptatna i charytatywna klinika: zwolniona z podatku organizacja opieki
zdrowotnej 501 (c¢) (3) $wiadczaca ustugi zdrowotne dla nieubezpieczonych
lub niedostatecznie ubezpieczonych oséb o niskich dochodach, ktéra jest
uznawana przez Illinois Association of Free and Charitable Clinics lub
National Association of Free and Charitable Clinics.

Data aktualizacji:


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

™

Children’s Hospital of Chicago
Medical Center

Podrecznik polityki i procedur administracyjnych

Pomoc finansowa Data wejscia w zycie: 18.08.2016 .
Zakres: w calej organizacji Data aktualizacji: 6.07.2022 r.
Strona 5 z 25

K. Programy wspotodplatnosci: programy podziatu kosztéw, ktore pacjenci
wykorzystujg zamiast bardziej tradycyjnych ubezpieczen medycznych. Lurie
Children’s nie jest zakontraktowany z zadnymi programami wspotodptatnosci.
Kazdy pacjent, ktory uczestniczy w programie wspoOtodptatnosci, zostanie
uznany za nieubezpieczonego.

L. Ustugi niezbedne z medycznego punktu widzenia: ,z medycznego punktu
widzenia” oznacza, ze ustuga, lek lub materiat sa niezbedne i odpowiednie do
rozpoznania lub leczenia choroby badZz urazu zgodnie z ogélnie przyjetymi
standardami praktyki medycznej w czasie $wiadczenia ustugi lub dostarczania
leku badz materialu. Nie obejmuje to ustug, ktore sa uwazane za niemedyczne,
takich jak ushugi kosmetyczne.

M. Nieobjete: ustugi, ktore nie s3 objete przez indywidualng firme
ubezpieczeniowg pacjenta. Uslugi nieobjete ubezpieczeniem to ustugi, za ktoére
pacjenci sg zobowigzani zaptaci¢ we wlasnym zakresie po uprzednim
powiadomieniu. To, czy ustuga jest objeta ubezpieczeniem, zalezy od polisy
ubezpieczeniowej. Na przyktad: Medicare zaptaci za coroczne badanie
fizykalne w ramach objetej ustugi. Medicare nie placi jednak za normalne
procedury stomatologiczne. Ustugi nieobjete ubezpieczeniem kwalifikujg sig
do Pomocy finansowej. Je$li pacjent nie zostanie powiadomiony przed
swiadczeniem ustugi, ze jego usluga lub lek jest §wiadczeniem nieobjetym
ubezpieczeniem na  podstawie informacji  zwrotnych od  firmy
ubezpieczeniowej pacjenta, nie ponosi odpowiedzialnosci za pelne optlaty.

N. Okres powiadomienia: Okres powiadomienia jest zdefiniowany jako okres, w
ktérym Szpital musi dotozy¢ uzasadnionych staran, aby powiadomi¢ pacjenta o
niniejszej Polityce i w trakcie ktorego nie bgda podejmowane zadne ECA.
Okres powiadomienia rozpoczyna si¢ w momencie dostarczenia przez Szpital
pierwszego zestawienia rozliczeniowego po wypisie 1 konczy si¢ 120. dnia po

wypisie.

O. Poza siecig: Pacjent jest uwazany za leczonego ,poza siecig”, jesli
swiadczeniodawca lub placowka zapewniajgca opieke nie ma wynegocjowanej
umowy z planem ubezpieczenia zdrowotnego Pacjenta. Odpowiedzialnosé
pacjentow za ustugi poza siecia nie jest objeta niniejsza Polityka. Szpital
bedzie przestrzegal wszystkich obowigzujacych zasad i przepisow, w tym
federalnej ustawy o braku niespodzianek, przy okre$laniu, ktore ustugi sg
uwazane za ushugi poza siecig. Ustawa o braku niespodzianek okresla niektore
ustlugi, za ktoére pacjenci spoza sieci moga nie by¢ rozliczani (np. ushugi w
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sytuacji naglej i po ustabilizowaniu stanu, uslugi pomocnicze niezwigzane z
naglymi wypadkami) (,,Ustugi chronione™). Pacjenci kwalifikuja si¢ do
pomocy finansowej na pokrycie kosztéw zwigzanych z Uslugami chronionymi.

P. Pacjent: dla celow niniejszej polityki za pacjenta uznawany jest rodzic,
opiekun lub inny cztonek rodziny odpowiedzialny finansowo za koszty opieki
swiadczonej pacjentowi przez Szpital.

Q. Podsumowanie w prostym jezyku: jasne, zwig¢zte 1 tatwe do odczytania pisemne
oswiadczenie, ktore powiadamia osobe, ze Szpital oferuje pomoc finansowg i
dostarcza dodatkowych informacji, w tym:

Vi,

Vil.

Data aktualizacji:

Krotki opis wymagan kwalifikacyjnych 1 pomocy oferowanej w
ramach niniejszej Polityki;

Krotkie podsumowanie sposobu skladania wnioskow w ramach
niniejszej Polityki;

Wykaz stron internetowych lub lokalizacji, w ktorej mozna uzyskac
Whiosek;

Instrukcje, jak uzyskac bezptatng kopie Polityki i Wniosku poczta;
Dane do kontaktu z osobg, ktéra ma pomoc w tym procesie (a takze
kazdej innej organizacji, ktorg Szpital zidentyfikowat do pomocy
przy sktadaniu Wnioskow, jesli Szpital zdecydowat si¢ to zrobic);
Dostepnos¢ ttumaczen niniejszej Polityki na pewne jezyki; oraz
Oswiadczenie potwierdzajace, ze zaden pacjent kwalifikujacy si¢ do
Pomocy finansowej nie zostanie obcigzony optata wyzsza niz AGB
za ushugi w naglych wypadkach lub ustugi niezbedne medycznie.
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R. Uzasadnione wysitki: Szpital nie bedzie angazowal si¢ w ECA w celu
uzyskania ptatnosci za opieke przed podjeciem uzasadnionych staran w celu
ustalenia, czy pacjent kwalifikuje si¢ do pomocy finansowej na mocy niniejszej
Polityki. Uzasadnione wysitki beda obejmowac nastepujace dzialania. Co
najmniej 30 dni przed podj¢ciem jakiegokolwiek ECA Szpital:

I.  Dostarczy pacjentowi Streszczenie Polityki w prostym jezyku i
zaoferuje pacjentowi Wniosek przed wypisaniem ze Szpitala;
ii.  Wysle co najmniej jedno zestawienie rozliczeniowe zawierajace

(a) wyrazne pisemne powiadomienie o dostgpno$ci pomocy
finansowej,

(b) numer telefonu Szpitala, pod ktorym mozna uzyskac
informacje o Polityce 1 procesie sktadania Wniosku,

(c) bezposredni adres strony internetowej, z ktorej mozna pobrac
kopie Polityki, Wniosku i Streszczenia polityki w prostym
jezyku; oraz

(d) pisemne powiadomienie o ECA, ktére Szpital zamierza
zainicjowa¢ w celu uzyskania zaptaty za opieke, oraz termin,
po uptywie ktérego takie ECA mogg zosta¢ wszczete; oraz

iii. Podejmie uzasadnione starania, aby powiadomi¢ pacjenta ustnie o

Polityce oraz o tym, jak uzyska¢ pomoc w procesie sktadania wniosku.

Szpital moze dostarczy¢ kopie Polityki, Wniosku 1 Streszczenia w Prostym
Jezyku droga elektroniczng za posrednictwem poczty elektronicznej, a takze
udostepni papierowe kopie tych dokumentow na zadanie. Szpital udostepni
Polityke, Streszczenie w prostym Jezyku, Wniosek i Polityke windykacji w
jezykach powszechnie uzywanych przez populacje o ograniczonej bieglosci w
jezyku angielskim, ktére obstuguje Szpital.

W przypadku pacjentow, ktorzy ztozyli Wniosek, Szpital podejmuje
nastepujace dziatania:

Data aktualizacji:
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iv. Niekompletne wnioski: jesli pacjent i/lub rodzina ztozy niekompletny

Whniosek, Szpital:

(a) Zawiesi wszelkie ECA wobec pacjenta;

(b) Dostarczy pisemne powiadomienie, ktore opisuje, jakie
dodatkowe informacje lub dokumentacja sg potrzebne do
ukonczenia procesu zlozenia wniosku i zawiera Streszczenie
W prostym jezyku; oraz

(c) Jesli Wniosek zostanie uzupelniony w Okresie sktadania
wnioskow, Szpital wykona dziatania opisane ponizej dla
kompletnego Whiosku.

v. Kompletne_wnioski: jesli pacjent i/lub rodzina ztozy kompletny

Whniosek w Okresie sktadania wnioskow, Szpital:

(a) Zawiesi wszelkie ECA wobec pacjenta;

(b) Niezwtocznie ustali, czy pacjent kwalifikuje si¢ do Pomocy
finansowej; oraz

(c) Powiadomi pacjenta na pisSmie o ustaleniu kwalifikacji (w
tym, w stosownych przypadkach, o pomocy, do ktorej pacjent
si¢ kwalifikuje) oraz o podstawie tego ustalenia.

Vi. Pacjent uznany za kwalifikujgcego sig: gdy pacjent i/lub jego
rodzina kwalifikujg si¢ do otrzymania Pomocy finansowej:

(@) W przypadku pacjenta uznanego za kwalifikujacego si¢ do
Pomocy finansowej innej niz bezplatna opieka, Szpital
dostarczy pacjentowi wyciag rozliczeniowy, ktory wskazuje
(i) kwote nalezng po odjeciu Pomocy finansowej, (ii) sposob
ustalenia tej kwoty oraz (iii) w jaki sposdb pacjent moze
uzyska¢ informacje na temat AGB za opieke;

(b) Szpital zwroci wszelkie nadptaty dokonane przez pacjenta w
okresie refundacji. Okres refundacji rozpocznie si¢ w miesigcu
kalendarzowym, w ktorym otrzymano wniosek, i zakonczy
sie, gdy wniosek zostanie sfinalizowany, przy czym okres ten nie
moze by¢ dtuzszy niz trzy miesigce; oraz

(c) Szpital podejmie wszelkie racjonalnie dostepne $rodki w celu
wycofania wszelkich ECA (innych niz sprzedaz dtugu lub
decyzja o op6znieniu badz odroczeniu opieki z powodu braku
ptatnosci) podjetych przeciwko pacjentowi.
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S. Niedostatecznie ubezpieczony: status osoby posiadajacej jakas formg
ubezpieczenia zdrowotnego, ktdra nie zapewnia pelnej ochrony finansowej.
Niedostatecznie ubezpieczeni pacjenci kwalifikuja si¢ do pomocy finansowe;j,
chyba Ze ich ubezpieczenie jest poza siecia.

T. Nieubezpieczony: gdy pacjent nie jest objety polisg ubezpieczenia zdrowotnego
I nie jest beneficjentem publicznego lub prywatnego ubezpieczenia
zdrowotnego, $wiadczenia zdrowotnego lub innego programu ubezpieczenia
zdrowotnego, w tym planéw ubezpieczenia zdrowotnego o wysokich
odliczeniach, odszkodowan pracowniczych, ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci wypadkowej lub innej odpowiedzialnosci cywilnej. Pacjenci
nieubezpieczeni kwalifikuja si¢ do Pomocy finansowej. Pacjenci, ktorzy sa
ubezpieczeni, ale poza siecig, nie s3 uwazani za nieubezpieczonych i nie
kwalifikuja si¢ do Pomocy finansowe;.

V. Kryteria kwalifikacji

A. Aby zosta¢ uznanym za kwalifikujacego si¢ do bezptatnej opieki lub opieki w
obnizonej stawce, pacjent lub rodzina musi ztozy¢ wniosek, wypehiajac
whniosek (patrz Zatacznik C) oraz dostarczajac dokumentacje uzupetniajaca.

B. Decyzja Szpitala 0 udzieleniu Pomocy finansowej bedzie oparta co najmnie;j
na przegladzie nastgpujacych kryteriow szczegotowych, ktore zostang w petni
udokumentowane przez pacjenta we Wniosku (z zastrzezeniem kryteriow
tagodzacych wymienionych ponizej): dochody, aktywa i pasywa rodziny w
dniu $wiadczenia ushugi. Pacjent lub rodzina musi dostarczy¢é co najmniej
jeden z nastgpujacych dokumentdw potwierdzajacych w celu ustalenia
dochodu rodziny (w stosownych przypadkach):

i.  Kopia ostatniego zeznania podatkowego;

ii.  Kopia najnowszego formularza W-2 i formularza 1099;

iii. Kopie najnowszych odcinkow wypfat;

iv. Podpisany list weryfikujgcy dochody od pracodawcy (w
przypadku wyptaty gotéwka);

v.  Kontrole zabezpieczenia spotecznego lub niepelnosprawnosci; oraz

vi. Wyciagi bankowe.

Niedostarczenie ktéregokolwiek z tych dokumentow, jezeli wymaga tego

Whiosek, moze skutkowa¢ odmowg udzielenia Pomocy finansowej. Szpital
zastrzega sobie prawo do zadania dodatkowej dokumentacji w razie potrzeby.
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C. Decyzja o udzieleniu Pomocy finansowej bedzie oparta co najmniej na
przegladzie nastepujacych szczegotowych kryteriow, ktére zostang w pelni
udokumentowane przez pacjenta we Wniosku (z zastrzezeniem sekcji IV(E)
ponizej): dochod.

D. Szpital moze, wedlug wlasnego uznania, wzig¢ pod uwage inne kryteria
tagodzace przy okreslaniu kwalifikacji pacjenta do Pomocy finansowej, w tym
mig¢dzy innymi:

I.  Wielkos¢ najblizszej rodziny pacjenta;

il.  Stan zdrowia gtdwnego(-ych) zywiciela(-i) rodziny pacjenta;

ili.  Status zatrudnienia pacjenta lub opiekunow pacjenta wraz z przysztym
potencjatem zarobkowym glownego(-ych) zywiciela(-i) rodziny;

iv. Gotowosc¢ rodziny do wspoélpracy ze Szpitalem w zakresie dostgpu do
wszystkich mozliwych Zrodet platnosci; oraz

v. Kwota 1 czestotliwo§¢ rachunkow szpitalnych i1 innych rachunkow
zwigzanych z opieka zdrowotng / lekami w odniesieniu do wszystkich
innych rozwazanych czynnikow.

E. Ze wzgledu na roézne okolicznos$ci dokumentacja uzupeiniajaca niezbedna do
wykazania kwalifikacji pacjenta do Pomocy finansowej moze by¢ niedost¢pna.
Szpital moze, wedlug wlasnego uznania, rozwazy¢ ustne i/lub pisemne
zaswiadczenia pacjenta lub jego rodziny o kryteriach kwalifikacji.

F. Aby kwalifikowa¢ si¢ do Pomocy finansowej, pacjent musi by¢ mieszkancem
stanu Illinois lub mieszkancem nastgpujacych hrabstw stanu Indiana (Lake,
LaPorte 1 Porter). Przeniesienie do obszarow ustug stanu Illinois lub Indiana
wylacznie w celu uzyskania $wiadczen opieki zdrowotnej nie speinia
warunkow zamieszkania. Dopuszczalna weryfikacja miejsca zamieszkania w
Illinois lub Indianie moze obejmowac:

i.  Wazny dowdd osobisty wydany przez stan;

ii.  Ostatni rachunek za media;

iii.  Umowe najmu;

iv. Dowdd rejestracyjny pojazdu;

v. Karte rejestracyjng wyborcy;

vi. Korespondencje adresowang do nieubezpieczonego pacjenta na adres
w stanie Illinois lub Indiana z rzadu lub innego wiarygodnego zrodta;

vii. Os$wiadczenie czlonka rodziny, Ze nieubezpieczony pacjent przebywa pod
tym samym adresem i przedstawia weryfikacje miejsca zamieszkania;

Data aktualizacji:
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viii. Pismo ze schroniska dla bezdomnych, z domu przejSciowego lub innej
podobnej placowki potwierdzajace, ze nicubezpieczony pacjent zamieszkuje
w placowce;
ix. Tymczasowe prawo jazdy goscia; lub
X.  Wszelkie dopuszczalne dokumenty potwierdzajace dochody rodziny
opisane w sekcji V powyzej:

G. Niniejsza Polityka ma zastosowanie niezaleznie od statusu imigracyjnego pacjenta.
H. Dzieci mieszkajace w obcym kraju nie kwalifikujg si¢ do Pomocy finansowe;.

I. Wnioskodawcom nie odmoéwi si¢ Pomocy finansowej ze wzgledu na rase,
kolor skory, religie, ple¢, tozsamos$¢ plciowa, orientacje seksualng, wiek,
pochodzenie narodowe, niepelnosprawnos¢, stan cywilny, status imigracyjny
lub jakakolwiek inng prawnie chroniong kategorig.

J. Wszelka bezptatna lub znizkowa opieka oferowana w ramach niniejszej Polityki
podlega przegladowi w celu zapewnienia zgodnosci z niniejszg Polityka.

K. Konieczno$¢ leczenia kazdego pacjenta bedzie oparta na ocenie klinicznej
swiadczeniodawcy bez wzgledu na status finansowy pacjenta i/lub rodziny.
Wszyscy pacjenci bedg leczeni z powodu schorzen naglych (w rozumieniu
sekcji 1867 ustawy 0 zabezpieczeniu spotecznym (42 U.S.C. 1395dd)) bez
dyskryminacji 1 niezaleznie od ich zdolno$ci do zaptaty lub kwalifikacji do
bezptatnej lub znizkowej opieki.

L. Wnioski o Pomoc finansowa i/lub nowe informacje dotyczace czynnikow
wykorzystywanych do oceny wnioskow o pomoc finansowg (takich jak zmiana
wielko$ci rodziny lub dochodu) beda przyjmowane i/lub oceniane w
dowolnym momencie w Okresie skladania wnioskdw. Rozumie sig, ze
trudno$ci finansowe moga pojawic si¢ po dacie ustugi. Niezaleznie od terminu
wystgpienia trudnosci finansowych indywidualne okolicznosci zostang
ocenione w kazdym wniosku o Pomoc finansowa, ktory zostanie poprawnie
ztozony w okresie sktadania wnioskow.

M. Rodziny z Dochodami rodziny przekraczajagcymi powyzsze kryteria
kwalifikacji moga zlozy¢ wniosek i1 zosta¢ poddane analizie przez Szpital w
celu rozwazenia planu ptatnosci.

N. Po ustaleniu kwalifikacji do Pomocy finansowej wszystkie rachunki pacjentow
w tej samej rodzinie (tj. z tym samym rodzicem, gwarantem

Data aktualizacji:
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lub osoba odpowiedzialng finansowo) sg traktowane w taki sam sposob w
odniesieniu do opieki $wiadczonej przez sze$S¢ miesigcy od daty takiego
ustalenia, bez konieczno$ci wypelniania nowego Wniosku. Rabaty beda
stosowane do wszystkich otwartych sald ptatnosci prywatnych. Nowy Wniosek
bedzie wymagany w przypadku opieki $wiadczonej po uplywie szesciu
miesiecy po wstepnym (lub innym wcze$niejszym) ustaleniu lub w przypadku
otrzymania informacji, ze status finansowy pacjenta lub rodziny znacznie si¢
zmienit w stosunku do poczatkowego okresu oceny.

O. Wyjatki od powyzszych kryteriow moga by¢ dokonane przez wiceprezesa ds.
cyklu przychodéw do kwoty 10 000 USD za spotkanie w przypadku wniosku
pacjenta lub rodziny zlozonego podczas procesu rozpatrywania wniosku o
pomoc finansowa. Kwartalne sprawozdanie bedzie przekazywane Radzie w
celu dokonania przegladu wszelkich przyznanych wyjatkéw. Wnioski
przekraczajace 10 000 USD zostang przedstawione Radzie do zatwierdzenia.

VI.  Domniemana kwalifikacja

A. Ponizsza lista jest reprezentatywna dla okolicznosci, w ktorych uwaza sig, ze
pacjent przypuszczalnie kwalifikuje si¢ do 100-procentowej znizki (tj. bezptatnej
opieki w nagtych wypadkach lub innych niezbednych medycznie ushug) po
dostarczeniu Szpitalowi (1) zaswiadczenia przez pacjenta lub jego opiekuna
prawnego badZ przedstawiciela o spetnianiu przez pacjenta co najmniej jednego
z tych kryteriow 1/lub (2) dokumentacji udzialu pacjenta w jednym lub kilku z
tych programéw lub okolicznosci zyciowych, a takze wszelkie inne uzasadnione
dokumenty wymagane przez Szpital (do zakresu majgcego zastosowania):

I.  Rejestracja w jednym z nastgpujacych programow pomocy dla oséb o niskich
dochodach, ktorych kryteria kwalifikacji wynosza 200% FPG lub ponizej:
(a) Finansowane przez panstwo programy realizacji recept;
(b) Programy Women’s Infants, and Children’s (WIC);
(c) Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP);
(d) Hlinois Free Lunch and Breakfast Program;
(e) Low Income Home Energy Assistance Program (LIHEAP);
(f) Beneficjent dotacji na ustugi medyczne;
(9) Otrzymywanie opieki medycznej ze zorganizowanego programu
spotecznosciowego, ktory ocenia i dokumentuje status finansowy
niskich dochodow jako kryteria; oraz
(h) Mieszkanie o niskich dochodach/mieszkanie dotowane podane jako wazny adres;
ii.  Ubezwlasnowolnienie psychiczne przy braku osoby, ktora dziatalby w imieniu
pacjenta;
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iii. Pacjent oswiadcza, ze jest bezdomny;

Iv. Zmarly bez spadku;

v.  Kwalifikacja Medicaid, ale nie w dniu
$wiadczenia ustugi Lub

vi. Niedawne bankructwo osobiste.

B. Jesli pacjent zostal zatwierdzony do Domniemanej kwalifikacji 1 dokonat
wczesniejszych platnosci na zaleglych saldach, salda te nie kwalifikujg si¢ do
refundacji na podstawie nowego zatwierdzenia domniemanej kwalifikacji.

C. Gdy pacjent zostanie zatwierdzony do domniemanej kwalifikacji, wszystkie
zalegle salda na koncie pacjenta powinny zosta¢ skorygowane. Obejmowatoby
to biezace i stare salda przed okresem sktadania wnioskow.

VIl. Obliczanie bezplatnej lub zrabatowanej opieki

A. Szpital ograniczy kwoty pobierane od pacjentow kwalifikujacych si¢ na mocy
niniejszej Polityki do nie wigcej niz AGB lub kwot okreslonych w tabeli
znajdujacej si¢ w sekcji VIL.C. ponizej (w zaleznosci od tego, ktéra z tych
warto$ci jest mniejsza). Wyciag rozliczeniowy wydany przez Szpital
pacjentowi/rodzinie, ktory(-a) kwalifikuje si¢ do Pomocy finansowej, moze
okresla¢ optlaty brutto za opieke nad pacjentem 1 stosowa¢ umowne dodatki,
rabaty lub potracenia do optat brutto, pod warunkiem, ze rzeczywista kwota, za
ktora dana osoba jest osobiscie odpowiedzialna, jest mniejsza sposrod AGB lub
kwoty okres$lonej w sekcji VII.C.

B. Poziomy Pomocy finansowej udzielanej przez Szpital sg oparte na dochodach
rodziny 1 FPG. Aktualizacje FPG s3 zazwyczaj publikowane corocznie, a
Szpital aktualizuje swoje polityki o ostatnio wydany FPG (patrz Zatgcznik D).

C. Kwoty rabatu sg obliczane w sposob przedstawiony ponizej:

Data aktualizacji:
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Dochdd rodziny jako % % zobowiazan % Lurie Children’s Charity
FPG rodzinnych
0-300 0% 100%
301-325 20% 80%
326-350 40% 60%
351-375 60% 40%
376-400 80% 20%
>400 100% 0%

D. W przypadku pacjentow nieubezpieczonych kwalifikujacych si¢ do znizki na
opieke, ktorzy obecnie nie przekraczajg progu 600% FPL, Szpital dodatkowo
zapewnia znizke dla pacjentéw nieubezpieczonych. Ta znizka oblicza 135%
kosztu obliczonego w arkuszu kalkulacyjnym raportu kosztow Medicare C za
kazdym razem, gdy uwzgledniana jest Pomoc finansowa. Szpital nastepnie
dostosuje odpowiedzialno$¢ rodziny poprzez obliczenie rabatu, ktory jest
najbardziej korzystny dla pacjenta za wszystkie niezbedne medycznie ustugi
opieki zdrowotnej przekraczajace 150 USD w przypadku kazdej hospitalizacji
lub wizyty ambulatoryjnej.

i.  Dla ubezpieczonych pacjentow uprawnionych do opieki znizkowej
Szpital dodatkowo oblicza kwote AGB. Szpital nastepnie dostosuje
odpowiedzialno$¢ rodziny poprzez obliczenie rabatu, ktore jest
najbardziej korzystny dla pacjenta.

E. Zgodnie z ustawg Illinois Uninsured Patient Discount Act, Szpital zapewni
nastepujacg ochrone kwalifikujgcym si¢ nieubezpieczonym pacjentom:

I.  Znizka charytatywna w wysokosci 100% optat za wszystkie
medycznie niezbedne ustugi opieki zdrowotnej przekraczajace 150
USD w przypadku kazdej hospitalizacji lub wizyty ambulatoryjne;,
dla kazdego nieubezpieczonego pacjenta, ktory ubiega si¢ o znizke 1
ma dochdd rodziny nie wigkszy niz 200% federalnych wytycznych
dotyczacych dochodu odpowiadajacego ubostwu.

ii. W przypadku pacjentow o dochodzie do 600% FPG calkowita
ptatno$¢ nie przekroczy, w okresie dwunastu miesigcy, 20%
(Maksymalna kwota windykacji) Dochodu rodziny pacjenta i jest
uzalezniona od dalszego kwalifikowania si¢ pacjentdow zgodnie z
niniejszg Politykg (,,Rabat katastroficzny”).

Data aktualizacji:
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F. Pacjent, ktory kwalifikuje si¢ do pomocy finansowej zgodnie z niniejszg
Polityka, jest uwazany za ,,obcigzonego” tylko kwota, ktorg pacjent musi
osobiscie zaplaci¢ na rzecz Szpitala w celu uzyskania ustug medycznych,
bioragc pod uwage wszystkie potracenia i zastosowane rabaty oraz wszelkie kwoty
zwrdcone przez Ubezpieczycieli.

G. Program rozszerzonego planu platnosci Szpitala oferuje ustalenia dotyczace ptatnosci
dla kwalifikujacych si¢ pacjentow, ktorzy moga nie moc sptacié¢ salda jednorazowo.

VIIl. Wytyczne dotyczace uwzgledniania przez szpital uslug specjalistycznych

A. Decyzje o $wiadczeniu  bezptatnych lub  zrabatowanych  ustug
specjalistycznych, takich jak przeszczepy narzadéw lub leczenie behawioralne,
Pacjentom, ktorzy nie kwalifikuja si¢ do Pomocy finansowej w ramach
niniejszej Polityki, begda podejmowane na zalecenie odpowiedniego
administratora uslug specjalistycznych 1 po zatwierdzeniu przez Rade.
Odpowiedni administrator ustug specjalistycznych 1 Rada skonsultuja si¢ z
lekarzami i kierownictwem w celu oceny wszystkich istotnych czynnikow
klinicznych, etycznych i finansowych.

B. Rada moze rowniez skonsultowac si¢ z etykiem. Pomoc finansowa na ustugi
specjalistyczne bedzie udzielana tylko w rzadkich przypadkach i tylko wtedy,
gdy pozwoli na to stan finansowy Szpitala. Szpital uznaje i potwierdza swgj
obowigzek zapewnienia swojej czgsci tych uslug pacjentom bez §rodkéw na
ich oplacenie. Szpital uznaje ponadto, ze musi utrzymywaé wystarczajace
fundusze, aby umozliwi¢ spelnienie ogdélnych obowiazkéw w zakresie
zaspokajania potrzeb opieki zdrowotnej spolecznosci pediatryczne;.

C. Aby zwota¢ Radg, klinicysta, ktéry zaleca konkretne leczenie pacjenta
wymagajace rozwazenia w ramach niniejszej sekcji, powinien skontaktowac
si¢ z administratorem ustug specjalistycznych 1 postepowaé zgodnie z
procedurami okreslonymi w Polityce dostosowan. Administrator ustug
specjalistycznych pomoze w przygotowaniu 1 zlozeniu wniosku o
dostosowanie do cyklu przychodow.

IX.  Whnioskowanie o Pomoc finansowa
A. Jak ztozy¢é wniosek: Pacjenci i rodziny chcacy ubiegac sie¢ o Pomoc finansowa moga
wypetni¢ Wniosek i ztozy¢ go wraz z dokumentacja uzupelniajaca do Biura

przyjeé/biznesu.
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W przypadku pytan dotyczacych niniejszej Polityki, Wniosku i/lub procesu
sktadania wniosku prosimy o kontakt z Biurem przyj¢c¢/biznesu:

Biuro przyjec¢/biznesu

Ann & Robert H. Lurie Children’s Hospital of Chicago
225 East Chicago Avenue

12th Floor

Chicago, Illinois 60611

(877) 924-8200

B. Kompletne wnioski: pisemna decyzja dotyczaca kwalifikacji zostanie
przekazana pacjentowi i/lub rodzinie w ciagu 30 dni roboczych od otrzymania
kompletnego Wniosku. Powiadomienie to bedzie rowniez zawiera¢ procentowa
kwote pomocy finansowej (w przypadku zatwierdzonych wnioskéw) lub
powod (powody) odmowy, podstawe do ustalenia oraz szacowang kwote
platnosci oczekiwanej od pacjenta i/lub rodziny pacjenta.

Pacjent i/lub jego rodzina beda nadal otrzymywaé wyciagi rozliczeniowe
podczas oceny wypetionego Wniosku lub wnioskow o inne zewnetrzne zrodia
ptatnosci (np. Medicare, Medicaid). Szpital zawiesi jednak wszystkie ECA
przeciwko pacjentowi w okresie oceny. Jesli konto zostato juz umieszczone w
agencji windykacyjnej, agencja zostanie powiadomiona przez Szpital o
zawieszeniu dziatah windykacyjnych do czasu ustalenia kwalifikacji.

C. Niekompletne wnioski: jesli pacjent i/lub cztonek rodziny ztozy niekompletny
Whiosek, Szpital a) zawiesi wszelkie ECA przeciwko pacjentowi; b) dostarczy
pisemne powiadomienie opisujace, jakie dodatkowe informacje lub
dokumentacja sa potrzebne do skompletowania Wniosku i uwzgledni
streszczenie w prostym je¢zyku; oraz c) dostarczy co najmniej jedno pisemne
powiadomienie informujace pacjenta o ECA, ktére moga zosta¢ podjete (lub
wznowione), jezeli Wniosek nie zostanie skompletowany, a platno$¢ nie
zostanie dokonana w terminie okreslonym w pisemnym powiadomieniu, ktore
nie moze by¢ wczesniejsze niz pozniejsze z 30 dni od daty pisemnego
powiadomienia lub ostatniego dnia Okresu sktadania wnioskow.

D. Inne implikacje okreslenia kwalifikacji: jesli pacjent zostanie uznany za
kwalifikujgcego si¢ do Pomocy finansowej, Szpital: (1) zwrGci pacjentowi
wszelkie kwoty, ktore zaptacil za opieke objeta okresem skladania wnioskow,
ktora przekracza kwotg, za ktérg jest osobiscie odpowiedzialny jako osoba
fizyczna kwalifikujaca si¢ do Pomocy finansowej zgodnie z niniejsza Polityka,
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chyba ze taka nadwyzka jest mniejsza niz 5,00 USD (lub inna kwota okreslona
w powiadomieniu lub innych wytycznych opublikowanych w Biuletynie
podatkowym), oraz (2) w zakresie, w jakim dotyczy, podejmie uzasadnione
srodki w celu uchylenia jakiegokolwiek wyroku przeciwko osobie fizycznej,
zniesienia wszelkich oplat lub zastawow na majatku pacjenta i usunigcia z
raportu kredytowego pacjenta wszelkich niekorzystnych informacji, ktore
zostaly zgloszone do agencji sporzadzajacej sprawozdania konsumenckie lub
biura kredytowego, a takze podejmie wszelkie inne uzasadnione $rodki w celu
odwotania lub cofnigcia ECA podjetego przez Szpital przeciwko pacjentowi.

E. Skierowania do Federalnego Kwalifikowanego Centrum Zdrowia: Pacjenci,
ktorzy sa kierowani przez Federalne Kwalifikowane Centrum Zdrowia (FQHC)
lub bezptatng i charytatywng klinik¢ na ustugi szpitalne niezwigzane z nagltymi
wypadkami, beda mieli mozliwo$¢ poddania si¢ analizie i uzyskania pomocy w
ubieganiu si¢ o publiczne programy ubezpieczenia zdrowotnego. Pacjenci,
ktérzy nie kwalifikujg si¢ do programéw publicznych, otrzymaja mozliwosé
ubiegania si¢ o szpitalng pomoc finansowa.

F. Prawo do odwolania: Pacjent i/lub jego rodzina maja prawo odwota¢ si¢ od
odmowy udzielenia Pomocy finansowej przez Szpital. Odwotanie nalezy
ztozy¢ na piSmie w ciggu 30 dni od otrzymania powiadomienia o pierwotnej
odmowie. Rada rozpatrzy wszystkie odwotania pacjentéw i/lub rodzin.
Decyzja Rady w sprawie kazdego takiego odwolania bedzie ostateczna 1
wiazaca dla wszystkich stron.

X. Powiadomienie

A. Aby nasi pacjenci, rodziny 1 szersza spotecznos¢ byli $§wiadomi programu
pomocy finansowej Szpitala, Szpital podejmie szereg dzialah w celu
szerokiego naglosnienia niniejszej Polityki wsréd pacjentow Szpitala 1
cztonkow spolecznosci, ktorzy sg obstugiwani przez Szpital, w tym:

I.  Oznakowanie: Szpital umieSci widoczne oznakowanie (ktore

powiadamia pacjentdw o Polityce) w obszarach o duzym nat¢zeniu
ruchu pacjentéw, takich jak izba przyje¢, oddzial ratunkowy 1
obszary rejestracji ambulatoryjnej.
il.  Broszury i kopie papierowe: Szpital b¢dzie oferowat broszury i
ulotki pacjentom i/lub ich rodzinom podczas procesu przyjecia i/lub
wypisu. Szpital udostepni papierowe kopie Polityki, Whniosku i
Streszczenia w prostym jezyku na zadanie i bez oplat, zar6wno
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poczta, jak i w obszarach o duzym natezeniu ruchu pacjentdéw, takich
jak izba przyje¢, oddzial ratunkowy 1 obszary rejestracji do poradni.

iii. Doradztwo: Szpital begdzie oferowal sesje doradztwa finansowego
dla pacjentow i rodzin z rejestratorami, personelem ksiegowosci
pacjentdw lub doradcami finansowymi przed $wiadczeniem ustugi,
w jego trakcie lub po jego zakonczeniu, w stosownych przypadkach.

iv. Strona internetowa: Szpital opublikuje w widocznym miejscu na
stronie internetowej Szpitala informacje¢ o dostepnosci pomocy
finansowej, informacje o niniejszej Polityce oraz kopie Polityki,
Whniosku 1 Streszczenia w prostym jezyku w powszechnie
dostepnym formacie (na przyktad jako dokument PDF). Szpital
udostepni osobom, ktore zapytaja, w jaki sposob uzyska¢ dostep do
kopii Polityki online, bezposredni adres strony internetowej lub
adres URL strony internetowej, na ktérej opublikowano Polityke.

v.  Wyciggi rozliczeniowe: Szpital zamiesci wyrazng pisemng
informacje¢ o dostgpnosci pomocy finansowej w ramach Polityki na
wyciagach rozliczeniowych oraz numer telefonu do biura lub
oddziatlu Szpitala, gdzie mozna uzyska¢ informacje o Polityce 1
Whiosku, a takze adres strony internetowej, na ktorej znajduja si¢
kopie Polityki, Wniosku oraz Podsumowania w prostym jezyku.

Vi. Bezposrednia komunikacja z pacjentem: Szpital zaoferuje kopie
Wnhiosku przed wypisaniem pacjenta ze Szpitala. Szpital bedzie dalej
informowat pacjentow 0 Polityce Szpitala podczas odpowiednigj
komunikacji ustnej dotyczacej odpowiedzialnosci finansowe]
pacjenta za zalegly rachunek;

vii. Dodatkowe pisemne powiadomienie: Szpital dostarczy co najmniej jedno
pisemne powiadomienie pacjentowi lub jego rodzinie z informacja, jakie
ECA moze podja¢ Szpital, jesli nie wptynie zaden Wniosek lub nie
zostang dokonane zadne ptatnosci w okreslonym terminie (co najmniej w
Okresie powiadomienia), a powiadomienie to zostanie dostarczone co
najmniej 30 dni przed obowigzujacym terminem.

viii. Informacje w spolecznosci: Szpital bedzie rozpowszechniat
informacje o Polityce 1 sposobie ubiegania si¢ 0 pomoc finansowa
(w tym kopie Polityki, Wniosku i Podsumowania w prostym jezyku)
do réznych agencji spotecznych, ktore rowniez stuza osobom, ktore
moga potrzebowa¢ ustug medycznych 1 ktére najprawdopodobnie;j
beda wymaga¢ pomocy finansowe;.

B. Wszystkie drukowane informacje i/lub formularze dotyczace programu pomocy
finansowej beda dostepne w podstawowych jezykach uzywanych przez znaczace
populacje, ktérym stuzymy, zgodnie z prawem stanowym i federalnym. Obecnie
jezyki te to angielski, hiszpanski, polski, kantonski i arabski.
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C. Wydrukowane kopie niniejszej Polityki (w tym Wniosek), Streszczenia w
prostym jezyku oraz Polityki windykacyjnej Szpitala mozna uzyska¢ osobiscie
lub poczta bez dodatkowych kosztow, odwiedzajac lub dzwonigc do Biura
przyjec/biznesu Szpitala pod adresem:

Ann & Robert H. Lurie Children’s Hospital of Chicago
225 East Chicago Avenue

12th Floor

Chicago, Illinois 60611

(877) 924-8200

Data aktualizacji:
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XI.  Wymogi dotyczace sprawozdawczosci

Na wniosek Biura Audytora Generalnego stanu Illinois Szpital bedzie corocznie przekazywat
informacje dotyczace liczby wnioskow wypetnionych i1 zatwierdzonych, liczby wnioskow
wypetnionych i niezatwierdzonych oraz liczby wnioskdéw rozpoczetych, ale niewypelionych.
Ponadto Szpital opublikuje te informacje na stronie internetowej Szpitala.

XIl.  Odniesienia / powiazane polityki

A. Zasady administracyjne: windykacja
B. Zasady administracyjne: korekty
C. Zasady administracyjne: EMTALA

XII.  Wymogi prawne:

Niniejsza Polityka okresla wytyczne i kryteria dla programéw Pomocy finansowej szpitala Lurie
Children’s. Wszelka przyznana pomoc finansowa bedzie miata zastosowanie wytacznie do
odpowiedzialnos$ci pacjenta za ustugi w naglych wypadkach lub inne niezb¢dne medycznie
ustugi. Niniejsza Polityka ma na celu zapewnienie zgodno$ci z sekcja 501 (r) Kodeksu
Podatkowego, ustawg Illinois Hospital Uninsured Patient Discount Act i Illinois Fair Patient
Billing Act oraz przepisami ogloszonymi na jej podstawie.
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ZALACZNIK A
Lista swiadczeniodawcow

Nazwa dostawcy

Podlega Polityce
Pomocy finansowej

(T/N)
Lurie Children’s Medical Group, LLC T
Lurie Children’s Pediatric Anesthesia Associates T
Lurie Children’s Primary Care, LLC T
Lurie Children’s Surgical Foundation, Inc. T
Pediatric Faculty Foundation, Inc. T
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ZALACZNIK B
Obliczanie kwot ogo6lnie rozliczanych
Obcigzenia rachunkow za ushugi §wiadczone | Korekty umowne Ogodlny procent
w okresie od 1.01.2021 r. do 31.12.2021 r. rachunkow rabatu
840 883 202,14 USD 487 099 960,43 USD 57,93%
Kwoty zazwyczaj rozliczane procentowo 42,07%

Metodologia obliczania AGB:
A. Analityk finansowy Lurie Children’s pobiera wszystkie konta za poprzedni
rok, gdzie:

Konto pacjenta ma ptatnika w postaci prywatnego ubezpieczenia lub

optaty Medicare za ustugg.

Konto pacjenta ma korektg umowna.

(a) Korekta umowna jest definiowana jako transakcja(-€)
stosowana(-e¢) w celu zmniejszenia catkowitych optat do kwoty
dozwolonej przez platnika.

(b) Korekty umowne zaréwno ptatnika pierwotnego, jak i wtornego
sa wykorzystywane w obliczeniach AGB.

Otrzymano koncowa wyplate ubezpieczenia.

(a) Zdefiniowane jako zamknigcie odpowiedzialno$ci ubezpieczeniowe;.

(b) Odpowiedzialno$¢ pacjenta za odliczenia i wspotubezpieczenie
moze pozostac¢ otwarta.

B. Suma catkowitych korekt umownych jest dzielona przez sume catkowitych
optat, co daje og6lny procent rabatu.

C. Odwrotno$cig procentu rabatu jest obliczony AGB.

D. Obliczony AGB jest porownywany z refundacja ambulatoryjng Blue Cross:

Ze wzgledu na ograniczenia umowy z ptatnikiem korekty umowne nie
sa ksieggowane na kontach pacjentow ambulatoryjnych Blue Cross.
Obliczony AGB jest porownywany z wskaznikiem refundacji
ambulatoryjnej Blue Cross:

Warto§¢ procentowa AGB stosowana w kolejnym roku
kalendarzowym bedzie nizszg warto$cig sposrod stawki kontraktu
ambulatoryjnego Blue Cross lub obliczonego procentu AGB.

E. Obliczenie procentu AGB jest dostarczane do dzialow ksiggowos$ci Lurie
Children i zarzadzanych kontraktéw opiekunczych w celu walidacji.

F. Po otrzymaniu zatwierdzenia Zatacznik C polityki pomocy finansowe;j
jest aktualizowany na nast¢pny rok kalendarzowy.
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ZALACZNIK C -
Whiosek o pomoc finansowg

ﬁ,&nn & Robert H. Lurie FINAMCIAL ASSISTANCE APPLICATION
Children’s Hospital of Chicagor

Important: ¥OU MAY BE ABLE TO RECEIVE FREE OR DISCOUNTED CARE. Completing this application will help
Ann & Robert H. Lurie Children's Hospital of Chicago (*the Hospital”) determine if you can receive free or discounted
services or other public programs that can help pay for your healthcare. Please submit this application to the Hospital.

IF YOU ARE UNINSURED, A SOCIAL SECURITY NUMBER |15 NOT REQUIRED TO QUALIFY FOR FREE OR
DISCOUNTED CARE. However, a Social Security Number ks required for some public programs, including Medicaid.
Providing a Social Security Number is not required, but will help the Hospital determine whether you qualify for any public
programs.

Please complete this form and submit it to the hospital in person, by mail, by electronic mail, or by fax to apply for free or
discounted care to the address below within 240 days following the date of discharge or receipt of outpatient care.

Ann & Robert H. Lurie Children's Hospital of Chicago
225 East Chicago Avenue, #44, Chicago, IL 60611
Tel: B7T.924 8200 | Fax: 312.227 9501
hospitalbilling@luriechildrens.org

Patient Account Mumber(s): Guarantor Murmnber:
PATIENT INFORMATION
Last Mame First MLL Date of Bath Social Security Mumber Family Sze
Streat City Siala Zip Code Home Phone
Employer Empioyer Address Cell Phonge
City Slale Zip Code Monihly Income Work Phone

RESpONSes oF NONMESPONSes [o the below qUestions aboul race, emnicity, Sex, and prefemad |anguage will not iImpact the cutcome of the apglication.

Race (Optonal) Ethnicity {Optional) Sax [Opbonal) Prefemed Language [Opbonal)

GUARANTOR INFORMATION [PARENTIGUARDIAN) Relationship to Patient  [Father  CMother [ Other
Last Mame First ML Age Social Security Number (optonal)
Street Caty Stale Zip Cooe Home Fhone
Employer Address Cedl Phone
City State Zip Cooe Mznthly Income Work Phone
GUARANTOR INFORMATION (PARENT/GUARDIAN) Relaionship to Patient  Father  CMother [ Other
Last Mame First MLL Age Social Security Number (optional)
Street Caty Stale Zip Cooe Home Fhone
Employer Address Cedl Phone

City SHale Zip Cooe Monthly Income Work Phone
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You may qualify for financial assistance if you are currently enrolled in one of the specific assistance programs listed below. Proof
of current enrollment in the program must be supplied but no other documentation will be necessary, and the Monthly Income
information requested above is not required.

” Please indicate in the check boxes below if you are currently enrolled in any of the following programs.

Women. Infants and Children Nutrition Program (WIC)

Supplemental Nufrition Assistance Program (SNAP)

Wingis Free Lunch and Breakfast Programs

Low Income Home Energy Assistance Program (ILHEAP)

Specify Name:
Commumnity Based program providing access to medical care

Specify Name:

Grant Assistance for medical services

Temporary Assistance for Needy Families (TANF)

IHDA's Rental Housing Support Program

If you are not currently enrolled in any of the programs listed above, please provide at least one document for each
of the two requirements balow:

1. Documentation of family income (examples of acceptable documents: most recent tax return: maost recent W-2 and
10489 forms; 2 most recent pay stubs; written verification from an employer if paid in cash; other forms of documentation
deemed acceptable by the Hospital)

2. Documentation of lllinois residency (examples of acceptable documents: documents submitted for #1 above that
include residency verification; state-issued identification card; recent residential utility bill, lease agreement; vehicle
registration card: voler registration card: mail addressed to the patient or guarantor from the government or a credible
source; statement from a family member who resides at the same address and presents verification of residency; a letter
from a homeless shelter, transitional house, or other similar facility verifying that the patient or guarantor resides there; a
temporary visitor's drivers license).

Mote: Although typically the Hospital is able to determine eligibility using the documents required above, the Hospital may
request further clarifying information during the gualification process, including the following items: checking and savings
account information; stocks; Certificates of Deposit; mutual funds; real property; and Health Savings/Flexible Spending
account information.

Applicant Certification: | certify that the information in this application is true and correct to the best of my
knowledge. | will apply for any state, federal or local assistance for which | may be eligible to help pay for this
hospital bill. | understand that the information provided may be verified by the hospital and | authorized the
hospital to contact third parties if necessary to verify the accuracy of the information provided in this
application. | understand that if | knowingly provide untrue information in this application, | will be ineligible for
financial assistance, any financial assistance granted to me may be reversed, and | will be responsible for the
payment of the hospital bill.

Applicant Signature: Date:

Relationship to Patient:

Guestions of concems related o this applcation can be directed 1o billing customer senace - hospitalbilinafluriechd drens ong
If you reguire financial counseling, please contact the Lune Children's Financial Counselors- (312)- 227-1230 (Sesect option 2, followed by option 2)

Compilaints or concerns with the uninsured patent dscount application process or hospital financial assstance process may be reported to the Health Care
Bureau of the lllinois Atlorney General al hitps filinoisattormeypeneral gow consumers/hclorm.pdf or 1-877-305-5145.
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ZALACZNIK D
Federalne wytyczne dotyczace ubostwa

Rejestr Federalny (87 FR 3315-3316) z dnia 21 stycznia 2022 r. zawiera zawiadomienie
Departamentu Zdrowia i Opieki Spotecznej USA o corocznie aktualizowanych federalnych
wytycznych dotyczacych ubdstwa, ktore sa wykorzystywane do ustalenia kwalifikacji do
roznych federalnych programoéw pomocy. Wytyczne na 2022 r. dla stanu Illinois sa

nastepujace:

Wielko$¢ rodziny Wytyczne 300%
dotyczace ubostwa FPL 2022
1 13 590 USD 40 770 USD
2 18 310 USD 54 930 USD
3 23 030 USD 69 090 USD
4 27 750 USD 83 250 USD
5 32470 USD 97 410 USD
6 37 190 USD 111 570 USD
7 41910 USD 125 730 USD
8 46 630 USD 139 890 USD
9 51 350 USD 154 050 USD
10 56 070 USD 168 210 USD

W przypadku rodzin liczacych wigcej niz dziesig¢ osob nalezy doda¢ 4720 USD za kazda
dodatkowg osobg.

Dla celow tej polityki federalnej poziomy dochodow wskazujace na ubostwo majg by¢
aktualizowane corocznie po ich weryfikacji i publikacji przez rzad federalny w Rejestrze
Federalnym.



