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. Cel
Celem niniejszej pol i tyki j est Zzapewni eni e
udostepniana pacjentom PAnmHo& pRabadr to fH.Chl uraif
oraz podmiotom wymienionypmolw tZaktag cemii kwj eA.
wy magani a i kryteria kwalifikacj. zwi gzane
takze dziatania, ktdére Szpital moze podj ac
. Zakres i zasing
A.Niniejsza polityka dotwypmdkgchlwsnedydzrkei ej opi e
ni ezbednej opi eki Swiadczonej przez Szpi't
dl a dostawcoéw ustug medycznych, ktorzy ni
przez Szpital w celu $Swiadczenliacaugt ug me

pacjentow Szpitala w warunkach szpitalnych lub ambulatoryjnych.

B.Zat gczni k A do niniejszej pol i tyki zawi e
zapewniajagcych w Szpitalu opieke w nagty
niezbednag opskekegi, &y odoljchdte niniejsza po
ust ugi Swiadczeniodawcdédw niewymienionyc
niniejszg polityka.

. OSwi adczenia dotyczNce polityki

A.Zgodni e ze swojag misja Szpital dazy do

pacien om pediatrycznym bez dyskryminacj. z
religie, ni epetnosprawnos¢, pt ec, tozsar
orientacje seksual na, status i migracyjny

od tego, czy pacjent kwakfiuj e si e do pomocy finansowe]j
ubogi lub ma inny status prawnie chroniony. Szpital rozpoznaje i uznaje potrzeby

finansowe swoich pacjentow i ich rodzin
zwi gzanych z opi eka me&kyztgmSgpitahzapwnp acj ent e
pomoc finansowag, zgodni e z niniejszg Pol
pacjent om, kt érzy otrzymuj gusaaglge loph ekn
zdrowotnej (zgodnie z definicjg Centers f

B. Pomocfransowa opisana W niniejszej Polityc
zgodny z wymogami stanowymi i federalnymi oraz zachowuje ogoélne zasoby
Szpitala, tak aby Szpital mogt nadal $Swi

Data aktualizacji:
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dost epnemidd saz kdazjiggecyich w I 1l inois, ktore p:
C.Pacjenci i rodziny mus z g wspdét pracowa
identyfikacji, skt adania wnioskow i poz
pomocy publicznej,wysebt ki jmaszdosbepaa,; w
zanim pacjent bedzie kwalifikowat sie do
pacjenci i rodziny powiadomiag Szpital, |
finansowej pacjenta lub jego rodziny.
D. Aby zarzagdzacé¢ miswoi mbowagalka mi oraz ab
Szpital owi udzielanie pomocy jak naj wi el
Zar zad, za posSrednictwem Komi sji Finansc

dotyczagce $Swiadczenia Pomocy finansowej

IV. Definicje
A. Kwoty ogolnie naliczane Pacjenci, kt 6r zy kwal i fik
finansowej , ni e bedag obcigzani WY ZSzymi
wypadkach [ ub inne niezbedne medycznie
0sobom, kt 6r e maj a publ icrezien edrowotaeb komer

obej mujagce takg opieke (,AGB

. Obliczajagc AGB, Szpital Oaynlarcata met o de
wartos$é¢ procentowa AGB opiera si e ne
roszczeniach wypt aconych Szpital owi
Service wraz ze wsslkimi prywatnymi ubezpieczycielami
zdr owot ny mi pt acacymi roszczenia na r

i. Procent rabatu AGB bedzie obliczany ¢
s umy wszystkich k wot kor ekt umownyc
przypadku gdy ubezpidepcozweineidez i ap ha Sict o

ciagu poprzednich 12 mi esi ecy, prze.
roszczeni a. Wyni kowa wartosé¢ procentc
do optat brutto danej osoby w celu zn
Wartosci procentowej AGB.

iii. SkorygowanaWaro¢ procentowa AGB bedzie obli
stosowana do 120. dnia po rozpoczeciu
do okreslenia obliczen.

v. Wartos¢ procentowa AGB jest wymienior

Data aktualizacji:
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B. Okres skgadawi @k rwensiioes ksskéh SzbisahprzgimieMn i o
rozpatrzy wniosek o Pomoc finansowa, k t
znajduj e si e na stroni e internetowe
https//www.luriechildrens.org/financiaassistance  ( \WnioseK). Okres
skt adania wnioskdébw rozpoczyna sie w dniuwu
dni po dni u, w ktorym Szpitalzenbwest arczy

za opieke po wypisie.

C.Ter min zakeBonizenzakonczenia to ter min,
zainicjowa¢ |l ub wznowi ¢ ECA (zgodnie z
ktora ztozyta niekompledoptewncoygbh, Sgppit
brakujagcych i nformacj.i i/l ub dokument a
wni os ku. Ter mi n zakohczenia ni e mo z e b
sposSr od: (i) 30 dni po dostarczeniu p
powiadomienia, lub
(lostatni dzien okresu sktadania wni osk?ao\

D.Usgugi w sydtuarcj ¢ h mraghjeeyy o ni edawnym p
ktéry mogt by doprowadzi ¢ ostroznego | ai k
zakresu medycyny i zdr owi a, pithalubpr zekon

nieplanowana opieka medyczna.

E. Nadzwyczajne dziagani BCAwi dhelfyikrmicyjj e s i &
nastepuj agce dziat ani a: (1) wy magani e [
przeci wko pacjent owi w odniesieniu do
pacjentowi, 2 ) obej mujagce sprzedaz dtugu i nnej
odmowe bagdz zgdanie zaptaty przed udzi el
powodu niezaptaceni a rzez osobe fizyczi
wczesniej udzi el on aie nigkarzgskngch ihfarrbacji (dd ) zgt e

b

agenciji [ u bi ur kredytowych. Dzi at ani
postepowani a prawnego l ub sadowego, 0be
(chyba ze taki zastaw dotyczy osoby tr:
pacjenta);b zaj eci e nieruchomosSci; <c¢c) zajecie
mienia osobistego; d) wytoczenie powodztwa cywilnego przeciwko osobie

fizycznej; e) podejmowanie dziatan powod

podej mowani e dzi at anana okoba podlegap rmkapodiu j g ,

aresztowani a; Il ub g) zajecie wynagrodze
roszczenia w przypadku postepowania upa
okresl ong sprzedaz dtugu okreslong przez
bedziangazowat sie w ECA przed podjeciem

Data aktualizacji:
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ustalenia, czy Pacjent kwalifikuje sie d
na temat wykorzystania ECA przez Szpital
windykacjiSzpi al a dost epnej na zgdanie | ub na ¢

adresemjwww.luriechildrens.org/financiabssistaced.

F. Dochdd rodziny: dochdéd rodziny jest definiowany na podstawie definicji

uzywanych przez U.S. Bureau of the Cens
bezrobotnych, odszkodowania pracowni cze,
tytutu d ozdaalt &kzopmeeggwz e ni a, ptatnosci z ty
pt atnosci weteranodow, renty rodzinne, e
odset ki, dywi dendy, czynsze, tanti emy,
powi ernicze, pomoc edukacyj nmogc spezd i menty
gospodarstwa domowego i inne rdzne zr b6d
jak doptaty do zywnos$ci [ mi eszkan zape\
panst wa) nie sg uwazane za docho6d. DI a

rodziny obej emarpnane ¢raez patcjenta, rafzica, opiekuna lub
i nnego czt onka rodziny odpowi edzial neg
Swiadczonej pacjentowi przez Szpital

G.Federal ne wytyczne d @)t yrederdlree wytyazne s t wa
dotyczagce ubost waowang w Bdjestrees Fede@inyin lorzea a | i

Departament Zdr owi a [ Opi eki Spoteczn
upowaznienia 42 U.S.C. 9902(2) . FPG, z at
bedg corocznie dostosowywane w Polityce

p r z edzfederalng w Rejestrze Federalnym.

H. Pomoc finansowaPomoc f i nansowa oznacza znizke
warunkach oferowanych przez szpital k wa l
Z wymogami prawa.

. Rada Finansowa:Ra d a Fi nansowa s kat Medyaznegoi € z Dy

Dyrektora Finansowego, Kierowni kow Oddzi
wyznaczonych, przedstawiciela Pl anu Pr
zal eznosci od przypadku. Rol e i obowi g:
polityce poni zej

J. Be z p §caarytatywnia klinikazwolniona z podatku organizacja opieki

zdr owotnej 501 (c) ( 3) Swiadczgca ustug
lub niedostatecznie ubezpieczonych o0sdb o niskich dochodach, ktéra jest
uznawana przez lllinois Association of Free anda@able Clinics lub

National Association of Free and Charitable Clinics.

Data aktualizacji:
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K. Progr amy wsp- gmrdpgraamwy Spiodzi at u koszt ow
wykorzystujag zamiast bardzi e]j tradycyj n\
Childreris nie jest zakonta kt owany z zadnymi progr amami
Kazdy pacjent, kt ry uczestniczy wW pr ot
uznany za nieubezpieczonego.

L. Usgugi niezbndne z me dy,czz nm@g ey cpzunnekgtou pwu
widzenidoznac z a, ze ustuga, l ek |l ub materi a
rozpoznania | ub | eczenia choroby bgdz u
standar dami praktyki medycznej W czasi e
|l eku badz materi aug, Kitérebspgmuwaztioeuga
takich jak ustugi kosmetyczne.

M.Ni eobj nust ugi , kt 6r e ni e S a objete p
ubezpieczeni owg pacjenta. Ust ugi ni eobj e
pacjenci S 3 zobowi gz azakresiez pop Upraedning we w i
powi adomi eni u. To, czy ustuga | est obj e
ubezpieczeni owej . N a przyktad: Medi car ¢
fizykalne w ramach objete]j ustugi . Me d i
procedury stomatolgi czne. Ust ugi nieobjete ubezpi
do Pomocy finansowej . Jesl| i pacjent ni
Swiadczeniem ustugi, ze Jjego ustuga |l ub
ubezpieczeniem na podstawie informacji zwrotnych od firmy
ubezpieczeni owe]j pacjent a, ni e ponosi od

N. Okres powiadomieniaOkres powiadomienia jest zdefiniowany jako okres, w
ktédrym Szpital mus i dot ozy¢ uzasadnionyc
niniejszej Polityce i w trakcietkbr ego ni e bedg podej mowar
Okres powiadomienia rozpoczyna Si e W mor

pierwszego zestawienia rozliczeniowego p
wypisie.

O0.Poza sPacji &nt j est uwazany gza jlkdtzone
Swiadczeniodawca | ub placoéwka zapewni aj g
umowy z planem ubezpieczenia zdrowotnego Pacjedtd.p owi edzi al no Si
pacjent-w za usgugi poza siecSzhalnie jes
bedzie przestmnboegatazwpayggthi zlasad i pr z
federal nej ustawy o braku niespodzianek
uwazane za ustugi poza sSsieci ag. Ust awa o
ustugi , za ktodére pacjenci $p o zuas tuigaciw I

Data aktualizacji:
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sytuacj i nagt ej i po ustabilizowaniu st

nagt ymi wypadkami )”) .(,Patjugncichkwal ohiku
pomocy finansowej na pokrycie kosztow zw

P. Pacjent: dla celdw niniejszej polityki za pacjenta uznawany jest rodzic,

opiekun |l ub inny cztonek rodziny odpowi €
Swiadczonej pacjentowi przez Szpital

Q. Podsumowanie wj psoast ymwi @gzlyd&uii t+ atwe do
oSwi adc zketnéiree powi adamia osobe, ize Szpit

dostarcza dodatkowych informaciji, w tym:

. Kr ot ki opis wymagan kwalifikacyjnych
ramach niniejszej Polityki;

i. Krotkie podsumowani e Ssposobu skt adar
niniejszej Polityki;

i. Wykaz stron internetowych |l ub | okaliz
Whiosek;

v. Instrukcje, jak uzyska¢ bezptatng kop

v. Dane do kontaktu z osoba, kt dra ma pc
kazdej i nnejorar ggamii2ad | iz,i dletnt yf i kowa
przy sktadaniu Wnioskoéw, jesli Szpita

vii Dostepnos$¢ ttumaczen niniejszej Polit

vi OS§wi adczenie potwierdzajagce, ze zaden
Pomocy finansowej nieazst ani e obcigzony optatag w
za ustugi w nagtych wypadkach | ub wust

Data aktualizacji:



™

Children’s Hospital of Chicago
Medical Center

Podreczni k polityki i procedur
Pomoc finansowa Data wej Scia w.
Zakres: w ¢ Data aktualizacji: 6.07.2022
Stronar z 25

R.Uzasadni on®zpw¥Y il gkni:e bedzi e angazowat

uzyskania ptatnos$ci za opieke przed pod
ustalenia, czy pacjent kwalifikuje sie d
Polityki. Uzasadnione wysidziiatagda. olCej

naj mni e 30 dni przed podjeciem jakiegok

. Dostarczy pacjent owi Streszczeni e Po
zaoferuje pacjentowi Wniosek przed wypisaniem ze Szpitala;

i. Wys$sle co najmniej jedno zestawienie r
@wyrazne pi semne powi adomi eni e 0 d c

finansowej,

(b)numer tel efonu Szpital a, pod kt or
informacje o Polityce i procesi e skt
(c)bezposredni adres strony internetow
kopie Polityki, Wniosku i Stszczenia polityki w prostym

jezyku; oraz

(d) pisemne powiadomienie o ECA, ktére Szpital zamierza
zainicjowa¢ w celu uzyskania zaptat
po uptywie ktorego takie ECA mogag zc

ii. Podejmie uzasadnione starania, ghy wi adomi ¢ pacjenta u:

Polityce oraz o tym, jak uzyskac¢ pomoc
Szpital moze dostarczyc¢ kopie Polityki,
Jezyku droga elektroniczng za posSrednict
udostpeapnier owe kopie tych dokumentdédw na
Polityke, Streszczenie w prostym Jezyku,
j ezykach powszechnie uzywanych przez pop
j ezyku angiel skim, kt 6re obstuguje Szpit:
Wprzypadku pacjentow, ktoérzy ztozyli Wni

nastepujagce dziatani a:

Data aktualizacji:
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Niekompletne wnioski j e S 1 i pacjent 1/ lub rodzin

Whiosek, Szpital:
(a) Zawiesi wszelkie ECA wobec pacjenta;
(b) Dostarczy pisemnepowiadomienie, ktére opisuje, jakie

dodat kowe i nformacj e l ub dokument a
ukonczenia procesu ztozenia wniosku
W prostym jezyku; oraz

c©Jesl i Wni osek zostani e uzupetniony

wnioskow, Szpital wykona dziaa ni a opi sane poni zej
kompletnego Wniosku.
Kompletne wnioski | e $1 i pacjent i/ 1 ub rodzir
Wni osek w Okresie sktadania wnioskow,
(a) Zawiesi wszelkie ECA wobec pacjenta;

())Ni ezwt oczni e wustali, czy pacjent K w
finansowej; oraz

(c)Powi adomi pacjenta na pid$mie o0 ust
tym, w stosownych przypadkach, o pomocy, do ktérej pacjent

sie kwalifikuje) oraz o podstawie te
Pacjent uznany z a gdyk pagjdnt iflub Kegg Nc e g o S
rodzina kwalifikujg sie do otrzymani a
@W przypadku pacjenta wuznanego za k\
Pomocy finansowe|] i nnej ni z bezpt .
dostarczy ©pacjentowi wyciagg rozlicz
(i) kwot e nal exdacy fgpangowej, GiJdsposdbi u Po
ustalenia te]j kwoty oraz (iii) w o
uzyskaé¢ informacje na temat AGB za
b)Szpi tal zwr 6ci wszel ki e nadptaty do
okresie refundacji . Okres refundacij.
kalendar zowy m, w ktorym otrzymano wni
S i e, wnigsek yostanie sfinalizowany, przy czym okres ten nie

moze by¢ dtuzszy niz trzy miesiagce; ora
©Szpital podej mie wszel kie racjonaln

wycofania wszel ki €pr zEeGAa z( idntnuygcun |nu b
decyzja o opoO6zZnieniu bagdz odroczeni
pt atnosci) podjetych przeciwko pacj e
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S. Niedostatecznie ubezpieczony st at us osoby posi adaj agc
ubezpieczenia zdr owot nejgochronykimansovwej. ni e z a
Ni edostatecznie ubezpieczeni pacj enci K v
chyba zZe ich ubezpieczenie jest poza sie

T. Nieubezpieczcongdy pacjent nie jest objety pol i
I nie jest beneficientem publiczpe Iub prywatnego ubezpieczenia

zdr owotnego, Swiadczenia zdrowotnego | u
zdrowotnego, w tym planéw ubezpieczenia zdrowotnego o0 wysokich

odliczeniach, odszkodowan pracowni cz
odpowi edzial noSicnneviypadlixkowieg¢ ddiudl nosci c
ni eubezpieczeni kwal i fikujag sie do Pomo
ubezpieczeni, ale poza sieciag, ni e sa
kwal i fikuja sie do Pomocy finansowej

V. Kryteria kwalifikacji

AL Abyzostac¢ uznanym za kwalifikujagcego sie
obni zonej stawce, pacjent l ub rodzina |
wniosek patrzZat gczni k C) oraz dostarczajagc dok

B. Decyzja Szpitala@w dzi el eni u Pomocy finansowe|] bec
na przeglagdzie nastepujacych kryteridéw s
udokument owane ©przez pacjenta we Wniosk
l agodzagcych wymienionych paamodzmgy ) : dochc
dniu Swiadczenia wustugi. Pacjent l ub ro
j eden z nastepujagcych dokument 6w pot wi
dochodu rodziny (w stosownych przypadkach):

i.  Kopia ostatniego zeznania podatkowego;

ii. Kopia najnowszego fonularza W2 i formularza 1099;

ii. Kopie najnowszych odcinkdéw wyptat;

v. Podpisany I|list weryfikujgcy dochody o
przypadku wyptaty got 6wk ag) ;

v. Kontrole zabezpieczenia spotecznego |

vi Wyci ggi bankowe.

Niedostarczenie ktéregokowi ek z tych dokument 6w, |

Wni osek, moze skutkowac¢ odmowg udzi el
zastrzega sobie prawo do zgdania doda

Data aktualizacji:
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C.Decyzja o udzieleniu P o0 mooc najmniej maa ns owe j
przegladzie nastepujacych szczegdétowych
udokument owane przez pacjenta we Wniosk
ponizej): dochod.

D.Szpital mo z e, wedtug wtasnego uznani a,
 agodzagce przy okres$laniu kwalifikacij:. p
miedzy i nnymi
. Wielkos$é¢ najblizszej rodziny pacjenta
i. Stan zdr owiahyt @wwalgny gatjentd;

ii. Status zatrudnienia pacjenta lub opiekundéw pacjentawpaz z y s z+ y m
potencjatem zar glehd wympwagddry,en ed o (

iv. Gotowos$¢ rodziny do wspotpracy ze Szp
wszystkich mozliwych Zro6det ptatnosci

v.. Kwota i czestotliwos$¢ rachunkow szpi
zwi gzaopicéka zdrowotng / | e k ami w odri
i nnych rozwazanych czynni koéw.

E.Ze wzgledu na rdézne okolicznoS$ci dokume
wykazania kwalifikacj. pacjenta do Pomoc
Szpital mo ztea, s nwgot uugz nani a, rozwazyéc¢ U S
zadwiadczenia pacjenta | ub jego rodziny

F. Aby kwalifikowaé¢ sie do Pomocy finansowe
stanu Il linois | ub mieszkancemkenastepuj
LaPorte i Porter). Przeniesienie do obs

wyt gaczni e w celuwu uzyskani a Swiadczen
warunkow zamieszkania. Dopuszczalna weryfikacja miejsca zamieszkania w
l'llinois |l ub Indianie moze obej mowac

. Wazny dowod osobisty wydany przez st a
ii. Ostatni rachunek za media;

. Umowe naj mu;

iv. Dowad rejestracyjny pojazdu;

v Karte rejestracyjng wyborcy;

vii Korespondencje adresowang do nieubezp
w stanie Il linois$nhelgol wiliaaygozZdnegagddu

vii OSswi adczenie cztonka rodziny, ze nieul
tym samym adresem i przedstawia weryf.i

Data aktualizacji:
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vii. Pi smo ze schroniska dla bezdomnych,
podobnejph ¢ 6 WK i pot wierdzajace, zZe nieube:
w placéwce;
X. Tymczasowe prawo jazdy goscia; |l ub
X. Wszel kie dopuszczal ne dokumenty pot\
opi sane w sekcji V powyzej
G.Niniejsza Polityka ma zsasnigracyjmegogacjerdga. ni e z a
H Dzieci mieszkajagce w obcym kraju nie kwa
. Wni oskodawcom nie odmoéwi sie Pomocy fin
kol or skéry, religie, pt ec, tozsamos$¢
pochodzenie narodowe, ni epetnosprawnos ¢,
l ub jakagkol wiek inng prawnie chronionag Kk
J. Wszel ka bezptatna |l ub znizkowa opieka of

podlega przegl agdowi w ciedjuszapRwlniiteynk aa. z

K. Koniecznos$¢ |l eczenia kazdego pacjenta b
Swiadczeniodawcy bez wzgledu na status
Wszyscy ©pacjenci bedag | eczeni z powodu
sekcji 1867 ustawy ob ez pi eczeniu spotecznym (42
dyskryminacj.i i niezaleznie od ich zdol
bezptatnej l ub zni zkowe|j opi eki

L. Wni osKki o Pomoc finansowag i/l ub nowe i
wykorzystywanych do ocenywmis k 6w o pomoc finansowag (1t :
wi el kos$ci rodziny l ub dochodu) beda p
dowol nym momenci e w Okresie skt adani a
trudnos$ci finansowe moga pojawi ¢ sie po
wyseagpi trudnosci finansowych i ndywi du

ocenione w kazdym wniosku o Pomoc finan
ztozony w okresie sktadania wnioskow.

M.Rodziny z Dochodami rodziny przekracz
kwal i fikacfi wmbggekt bzyostac poddane an
celu rozwazenia planu ptatnosci

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

Data aktualizacji:
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|l ub osobg odpowiedzialng finansowo) s a
odni esieniu do opi eki Swiadczonej przez
ustal eni a, bez koniecznosSci wypetniani g
stosowane do wszyst kipogwatngch. Wavy Wnjosehk s al d p
bedzie wymagany w przypadku opi eki Swi
mi esiecy po wstepnym (lub innym wczes$ni e
otrzymania informacji, ze status finans:c
zmi enistunkustdoo poczgtkowego okresu oceny.

O.Wyjat ki od powyzszych kryteriow moga by
cyklu przychodéw do kwoty 10 000 USD za spotkanie w przypadku wniosku
pacjenta | ub rodziny ztozonego podczas
pomocf i nansowa. Kwartalne sprawozdanie be
cel u dokonani a przegl adu w sWneskik i ¢ h pr.
przekrd®z®d®0&#c&SD zostang przedstawi one R

VI. Domniemana kwalifikacja

A.Ponizsza |iatygwnastdl aemprkewdaerctznosci , w kK
pacjent przypuszczapnoeehtwaweif i Rojrkisi €t ]
opi eki w nagtych wypadkach | ub innych n

dostarczeniu Szpital owi a(ul )ego omegkuwa adc zeni
prawnego bgdz przedstawiciela o spetnian
z tych kryteriow i/lub (2) dokumentacij.
tych programéw | ub okolicznos$Sci Zyci owyc
doku menty wymagane przez Szpital (do zakre

. Rejestracja w jednym z nastepujagcych
dochodach, ktoéorych kryteria kwalifika
(@Fi nansowane przez parécsp; wo programy r
(b) Programy Wome's Infants, and Childrea (WIC);

(c) Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP);
(d) lllinois Free Lunch and Breakfast Program;
(e) Low Income Home Energy Assistance Program (LIHEAP);

P
c

HBeneficjent dotacij. na ustugi me dy C z
(g) Otrzymywanie opieki medycznej ze zorganizowanego programu
spotecznosSci owego, ktdéry ocenia i d

niskich dochodow jako kryteria; oraz

(h)Mi eszkani e o niskich dochodach/ mi eszl
i. Ubezswtoawol ni eni e psychiczne przy ©brak

pacjenta;

Data aktualizacji:
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ii. Pacjent osSwiadcza, ze jest bezdomny;

VII.

v. Zmarty bez spadku;

v. Kwalifikacja Medicaid, ale nie w dniu
Swiadczenia ustugi Lub

vi. Niedawne bankructwo osobiste.

B. Je &laicj ent zost at zatwierdzony do Domni

Ob |

C.

wczesniejszych ptatnosci na zalegtych se&
refundacji na podstawie nowego zatwierdzenia domniemanej kwalifikacji.

Gdy pacjent zostanie zatwierdzony dondvemanej kwalifikacji, wszystkie
zal egte salda na koncie pacjenta powinny
to biezgce I stare salda przed okresem s

i czani e bezpgatnej l ub zrabatowanej opi

Szpital ograniczy kwoty pobierane od pagjt 6 w kwal i fi kuj acych

nNini ej szej Pol ityki do nie wiecej ni z .
znaj duj acej sie w sekcji Vil . C. poni zej
wartos$ci j est mni ej sza). Wy ci gg rozl ic
pacjenbwi/rodzinie, ktoryfa ) kwal i fikuje sie do Pomoc)

okres$l ac¢ optaty brutto za opieke nad pa
rabaty | ub potrgcenia do optat brutto, p
kt 6rag dana osobvai g ck=mitalomsa,bijSedte mrdipej sz g
kwoty okres$l onej w sekcj.i Vil . C.

Poziomy Pomocy finansowe|j udzi el anej pr z
rodziny i FPG. Aktualizacje FPG sg zaz
Szpital aktualizuje swoje politykiost at ni o wydany FPG (patr z

Kwoty rabatu sa obliczane w sposdéb przed

Data aktualizacji:
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Dochéd rodziny jako % % zobowi | % Lurie Children & Charity
FPG rodzinnych
0-300 0% 100%
301-325 20% 80%
326-350 40% 60%
351375 60% 40%
376400 80% 20%
>400 100% 0%

DW przypadku pacjentow nieubezpieczonych
Kk t

E.

opi eke, 6rzy obecnie nie przekraczaj g
zapewnia zni zkhme edbaezpiae¢eronypyaeh. Ta zni z
kosztu obliczonego w arkuszu kalkulacyjnym raportu kosztéw Medicare C za

kazdym r azem, gdy uwzgledniana | est Pon

dost osuj e odpowiedzial nos$¢ rodzst ny popr
naj bardzi ej korzystny dla pacjenta za w
opi eki zdrowot nej przekraczajagce 150 USLEL
lub wizyty ambulatoryjne;j.

i. Dla ubezpieczonych pacjentdédw uprawni
Szpital dod&t owo obl i cza kwote AGB. Szpital
odpowi edzial nos¢ rodziny poprzez obl
najbardziej korzystny dla pacjenta.

Zgodnie z wustawg Il linois Uninsured Pat
nastepuj gca ogcchyrno nsei ek wnail ei ufbiekzupji eczony m pe
. Zni zka charytatywna w wysokosSci 100

i
a

medyczni e
USD w przy
dl a kazdeg
ma dochod
dotyczgcyc

niezbedne wustugi opi eki zd
padku kazdej hospitalizacji
O ni eamteaz,pilktcroyneywdi paax jSsi e
rodziny nie wiekszy niz 20
h dochodu odpowi adaj gcego u
i. W przypadku ©pacjentow o dochodzie d
pt atnosc ni e przekroady,si escygkr2a2%e
(Maksymalna kwota windykacji) Dochodu rodziny pacjenta i jest
uzalezniona od dalszego kwalifikowan

niniejszag PolitykKg (,Rabat katastrofi

Data aktualizacji:
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F. Pacjent, kt6ry kwalifikujdeniei e dd npeimnes
Polityka, j est uwatzyalnkyo zkawo,t @b c ikatzéornge gma
osobi scie zaptaci ¢ na rzecz Szpitala w

VIII.

bi orgc pod upatgreacwa iz ¥ sit kKaest osowane rabat
zwroconeprzez Ubezpieczycieli.

G.Program rozszerzonego planu ptatnosci Szp
dl a kwalifikujagcych sie pacjentow, ktorzy

Wytyczne dotyczNce uwzgl ndni eenycha przez sz

A.Decyzj e o] Swiadczeniu bezptatnych I
specjalistycznych, takich jak przeszczep
Pacjent om, kt 6r zy ni e kwalifikuja sie
Nini ej szej Polityki, ebepid godpowieddiegp mo wa n e
admi ni strator a ustug specjalistycznych
Odpowi edni administrator ustug specjali

lekarzami i kierownictwem w celu oceny wszystkich istotnych czynnikow
klinicznych, etycznyh i finansowych.

B.Rada moze rowniez skonsultowaé¢ sie z et

specjalistyczne bedzie udzielana tyl ko v
gdy pozwoli na to stan finansowy Szpitala. Szpital uznaje i potwierdza swoj

obowi gzek zapewnienia Swoj e] czesci tycl
ich optacenie. Szpital uznaje ponadt o,
fundusze, aby umozl i wi € spetnienie 0go

zaspokajania potrzemodpgielpiedziatowetzmej . s

C.Aby zwot aé Rade, klinicysta, kt 6ry z al
wymagaj ace rozwazenia wW ramach niniejsz
si e z administratorem wustug specjalist
procedur ami wokPe®lSiltomyeni dost osowan. Ad mi
specjalistycznych pomoze w przygotowar

dostosowanie do cyklu przychodow.
Wni oskowanie o Pomoc finansowN
A.Jak zgoUylacyweinesek: rodziny chcacy ubiege

wypet ni ¢ Wni os ek [ zt ozy¢ go Wwr az z do
przyjec/ biznesu.

Data aktualizacji:
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W przypadku pytan dotyczagcych niniejsz:¢
skt adania wniosku prosimy o kontakt z |

Bi uro prguyjec/ bizne

Ann & Robert H. Lurie Childrers Hospital of Chicago
225 East Chicago Avenue

12th Floor

Chicago, lllinois 60611

(877) 9248200

B. Kompletne wnioski:pi s e mn a decyzj a dotyczagca k w
przekazana pacjent owi robbckyahbod otrpycthaniani e w cC

kompl etnego Wniosku. Powiadomienie to be
kwot e pomocy finansowej (w przypadku z
powod (powody) odmowy, podstawe do ust

pt atnosci o ajental/lubwazing pacjemtd. p a

Pacjent i/l ub jego rodzina bedag nadal

podczas oceny wypetnionego Wniosku | ub w
ptatnos$ci (np. Medi car e, Medi cai d) . Szp
przeck o0 pacjent owi w okresie oceny. JesSli

agencji windykacyjnej, agencja zostanie powiadomiona przez Szpital o
zawieszeniu dziatan windykacyjnych do cz

C. Niekompletne wnioski j esl i @palkcpeae@k 1 o6danbny ztozy r
Whiosek, Szpital a) zawiesi wszelkie ECA przeciwko pacjentowi; b) dostarczy

pi semne powi adomi eni e opi suj gce, ] aki e
dokument acj a s a potrzebne do skompl et c
streszczeniew prst ym | ezyku; oraz c) dostarczy
powi adomi eni e informujagce pacjenta o EC,
wWznowi one) , j ezel i Wni osek ni e zostani e

zostanie dokonana w ter mi adongeniw ktdree S| ony m
ni e moze by¢ wczedniejsze niz pbébzniej s

powi adomi enia | ub ostatniego dnia Okresu
D.l nne i mpli kacj e pkrieSllénimackvealti f4 ksatcg n
kwal i fikujacego sweg Szdital: (I3 awnimicpgcjentoivin a n

wszel ki e kwoty, kt 6re zaptacit za opi eke
kt éra przekracza kwot e, za ktora jest C
fizyczna kwali fikujgca sie dPoPompkg, fin

Data aktualizacji:
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chyba ze taka nadwyzka jest mniejsza niz
w powiadomieniu lub innych wytycznych opublikowanych w Biuletynie
podatkowym), oraz (2) w zakresie, w jakim dotycppdejmie uzasadnione

Srodki wlena gakiegokalwaek wyroku przeciwko osobie fizycznej,

zni esienia wszelkich optat l ub zastawow
raportu kredytowego pacjenta wszelkich niekorzystnych informacji, ktére
zostaty zgltoszone do agmkmgumenckiplaolr zgdz aj
biura kredytowego, a takze podej mie wsze
odwot ania |l ub cofniecia ECA podjetego pr

E. Skierowania do Federalnego Kwalifikowanego Centrum Zdrowiacjenci,

kt 6rzy sag kierowani przez Federalne Kwal
|l ub bezptatng i charytatywng klinike na
wypadkami, bedg ddiasliia mo 2zl awad ¢ zpe i uzy
ubi eganiu sie o publiczne programy ube:
ktérzy nie kwalifikujag sie do programoéw
ubi egania sie o szpitalng pomoc finansow

F. Prawo do :®atjemo giahli ab jego rodzina maja p

odmowy udzi el eni a Pomocy finansowe|j pr:
ztozy¢ na pis$mie w ciggu 30 dni od otrz
odmowi e. Rada rozpatrzy wszystkie odwo

Decyzja Rady w sprawie kazdego takiego
wigzgca dla wszystkich stron.

X. Powiadomienie

A.Aby nasi pacjenci, rodziny i szersza S|
pomocy finansowe|j Szpital a, Szpital p o
szrokiego nagtosnieni a nini ejszej Pol it
cztonkéw spotecznosSci, ktdrzy sa obstugi
i.  Oznakowanie Szpital umi esci wi doczne 0z
powi adamia pacjentow o Polityce) w ol
ruchu pacjent ow, takich | ak izba ©pr

obszary rejestracji ambulatoryjnej.
ii. Broszury i kopie papierowe Sz pi t al bedzie ofer owse
ul ot ki pacjentom i/l ub ich rodzinom ¢

Wy pi su. S z p ipapierbwe kopie Folitgkp Mniosku i
Streszczenia w prostym jezyku na zagda

Data aktualizacji:
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pocztag, jak i w obszarach o duzym nat
jak i zba przyjec¢c, oddziat ratunkowy i
i. Doradztwo Szpital bedzie oferowat sesj e
dla pacjentow i rodzin z rejestrator
pacjentow | ub dor adcami finansowymi |
w jego trakci e | whbtosqoychjpreygpdkacz ak ohczeni
iv. Strona internetowaSzpital opublikuje w widocznym miejscu na
stroni e i nternetowe | Szpital a i nf orn
finansowej, informacje o niniejszej Polityce oraz kopie Polityki,
Wni osku [ Streszczeni a w prostym |
dost epmmancifeo (na przyktad jako dokun
udostepni osobom, kt 6re zapytaja, W
Kopi i Pol i tyki online, bezposredni e
adres URL strony internetowej, na ktoé
v. Wy ci Nagliczeniowe Szpital zami esci wyr azi
informacje o dostepnos$ci pomocy finar
wy ci ggach rozliczeniowych or az numer
oddziatu Szpitala, gdzie mozna wuzysk
Wni osku, astrrédrzy anmtresnet owej , na kt .
kopie Polityki, Wniosku oraz Podsumow
vi BezpoSrednia komuni &apitalz zpaaocfjeernutjeen
Wni osku przed wypisaniem pacjenta ze
i nf or mowat o Rolitycg ®zpithlad podczas odpowiedniej
Komuni kacj i ustnej dotyczagce] odpo\
pacjenta za zalegty rachunek;
vii. Dodatkowe pisemne powiadomiersepital dostarczy co najmniej jedno
pisemne powiadomienie pacjentowi lub jego rodzinie zinfba cj g, | aki e
ECA moze podjac¢c Szpital, j esli ni e wj
zostanag dokonane zadne ptatnosci w okr
Okresie powiadomienia), a powiadomienie to zostanie dostarczone co
naj mniej 30 dni pnemed obowigzujagcym te
vii. | nf or macj e w sSeopgecaZno $eidzi e rozpo:
i nformacje o Polityce i sposobie ubi
(w tym kopie Polityki, Wniosku i Pods
do rodéznych agencji spot ecznmrgch, kt 6r €
mogag potrzebowaé¢ wustug medycznych i
bedag wymagaé¢ pomocy finansowej
B.Wszystkie drukowane informacje i/ lub for
finansowe] bedg dostepne w podstawowych
populaciekt 6rym st uzymy, zgodnie z prawem st a
jezyki te to angielski, hiszpanski, pol s

Data aktualizacji:
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C. Wydrukowane kopie niniejszej Polityki (w tym Whniosek), Streszczenia w
prostym jezyku oraszpoltatgkmowhadykgskpn
|l ub pocztg bez dodat kowych kosztow, odw
pr zyj e CSzpiala pod a&liesem:

Ann & Robert H. Lurie Childrers Hospital of Chicago
225 East Chicago Avenue

12th Floor

Chicago, Illinois60611

(877) 9248200

Data aktualizacji:
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Xl. Wymogi dotyczNce sprawozdawczoSci

Na wniosek Biura Audytora Generalnego stanu

informacje dotyczagce | iczby wnioskow wypetn
wypebnych i niezatwierdzonych oraz | iczby wn
Ponadto Szpital opublikuje te informacje na ¢
Xll. Odniesienia [/ powi Nzane polityki

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

XIl.  Wymogi prawne:

Niniejsza Polityka okresla wytyczne i kryter.i
Childreris . Wszel ka przyznana pomoc finansowa bed
odpowi edzi al nosci pacjenta za wustugi w nagtycl
ustugi . Niniejsza Polityka ma na <celwu zapew
Podat kowego, ustawag Il Il inois HospitalienUni nsur

Billing Act oraz przepisami ogtoszonymi na | e
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ZALACZNI K A
Lista Swiadczeniodawcow

Podlega Polityce

Nazwa dostawcy Pomocy finansowe;j
(T/N)
Lurie Childrens Medical Group, LLC T

Lurie Childreris Pediatric Anesthesia Associates

Lurie Childrenis Primary Care, LLC

Lurie Childrens Surgical Foundation, Inc.

—|d[d|H

Pediatric Faculty Foundation, Inc.
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ZALACZNI K B
Obliczanie kwot ogolnie rozliczanych

Obci NDanhank-w za us| Korektyumowne Ogolny 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 Childrers pobiera wszystkie konta za poprzedni
rok, gdzie:
. Konto pacjenta ma ptatnika w postaci
optaty Medicare za ustuge.
i. Konto pacjenta ma korekte umowna.
(a) Korekta umowna jest definiowana jako trangake)
stosowana€ ) w cel u zmniejszenia cat kowi't
dozwol onej przez ptatnika.
(b)Korekty umowne zar dédwno ptatnika pier
sg wykorzystywane w obliczeniach AGE
ii. Otrzymano koncowg wyptate ubezpieczen
(a) Zdefiniowane jako zaknni eci e odpowiedzial nosci
(b)Odpowi edzial nos¢ pacjenta za odlicze
moze pozostac otwarta.
B.Suma cat kowitych korekt umownych jest dz

optat, co daje ogo6lny procent rabatu.
C.OdwrotnosScig procentu rabatu jest oblicz
D.Obliczony AGB jest porownywany z refunda

. Ze wzgledu na ograniczenia umowy z pt
sg ksiegowane na kontach pacjentow am

i. Obliczony AGB | est por ownywany z wskazni
ambulatoryjnej Blue Cross:

ii. Wartos$¢ procent owa AGB stosowana
kal endarzowym bedzie nizszg wartosci
ambulatoryjnego Blue Cross lub obliczonego procentu AGB.

E. Obliczeneppcent u AGB jest dostarczane do dzi e

Children i zarzgdzanych kontraktow opi ek

F. Po otrzymaniu zatwierdzenia Zataczni k C
jest aktwualizowany na nastepny rok kal en
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ZALACZN+ K C
Wni osek o pomoc finansowa

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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Federalne wytyczne dotyczagce ubdst

Rejestr Federalny(87 FR 33153316) z dnia 21 stycznia 2022 r. zawigi@viadomienie

Departamentu
wytycznych
federal nych

rdznych

nastepuj agce:

Zdr owi
dotyczgcych

a i

Opi eki
ubost wa,
programow

Dla celow tej polityki federalnej poziomy dochodéws k a z u j gce

aktuali zowane

Federalnym.

coroczni e

Wi el koSI Wytyczne 300%
dotyczNce FPL 2022
1 13590 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 32 470 USD 97 410 USD
6 37 190 USD 111 570 USD
7 41 910 USD 125 730USD
8 46 630 USD 139 890 USD
9 51 350 USD 154 050 USD
10 56 070 USD 168 210 USD
W przypadku rodzi |l iczgcych wiecej
dodat kowg osobe.

na

Spotecznej
ktore

pomonoys Qg t yc

ubdst wo
ch weryfikacji



