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Titel: Finanzielle Unterstiitzung — Krankenhauseinrichtungen 1.BR.34

Tag des Inkrafttretrens: 09.09.2005; Uberarbeitungen: 04/07, 12/07, 10/10, 08/11, 02/12,
01/16, 10/19, 11/21, 7/23, 8/23

RICHTLINIE: Iowa Health System, firmierend als UnityPoint Health (,,UPH®)
Krankenhduser und Krankenhausorganisationen, erfiillt seine gemeinniitzigen Aufgaben,
indem es allen Personen, ungeachtet ihrer Zahlungsfahigkeit, medizinische Notfallversorgung
und andere medizinisch notwendige Gesundheitsdienstleistungen anbietet. UPH-
Krankenhduser und -Krankenhausorganisationen gewéhren anspruchsberechtigten Patienten
finanzielle Unterstiitzung.

ANWENDUNGSBEREICH: Die UPH-Krankenhduser und -Krankenhausorganisationen
(gemeinsam als ,,UPH-Krankenhduser* bezeichnet) sind in Illinois und Iowa im Sinne von
501(c) (3) steuerbefreit und im Anhang unter Plan D aufgefiihrt.

GRUNDSATZE: Als gemeinniitzige, steuerbefreite Organisationen gemiB Abgabenordnung
der USA (Internal Revenue Code ,,IRC*) Abschnitt 501(c)(3) erfiillen UPH-Krankenh&user
die medizinisch notwendigen Gesundheitsbediirfnisse aller Patienten, die eine medizinische
Versorgung bendtigen, ungeachtet dessen, ob sie finanziell dazu in der Lage sind, die
erbrachten Dienstleistungen zu bezahlen. Gleichermalen sind Patienten dazu verpflichtet, sich
Versicherungsschutz zu beschaffen und fiir einen Teil der Kosten ihrer medizinischen
Versorgung aufzukommen, und UPH - -Krankenhduser haben die Pflicht, Patienten zur
Zahlung aufzufordern.

Um steuerbefreit zu bleiben, muss jedes UPH-Krankenhaus gemifB3 Abgabenordnung der USA
Abschnitt 501(r) und anderen anwendbaren bundesstaatlichen Gesetzen seine Richtlinie zu
finanzieller Unterstiitzung iibernehmen und auf breiter Ebene bekanntmachen. Wenn die
Bereitstellung finanzieller Unterstiitzung zusétzlichen Anforderunge von Bundesgesetzen oder
bundesstaatlichen Gesetzen unterliegt und diese Gesetze strengere Vorgaben haben, gelten die
strengeren Anforderungen (z. B. 210 ILCS 76 Gemeinschaftsleistungsgesetz).

Ziel dieser Richtlinie ist es, die Umstdnde darzulegen, unter denen UPH-Krankenhduser
bediirftigen Patienten eine kostenreduzierte medizinische Versorgung anbieten.

1. Definitionen.

1.1 Krankenhaus. Eine Einrichtung, die von einem Bundesstaat zugelassen,
eingetragen oder &dhnlich als Krankenhaus anerkannt sein muss. Mehrere
Gebdude, die von einer Krankenhausorganisation im Rahmen einer ,,Single
State License* (Einmalige Zulassung in einem Bundesstaat) betrieben werden,
werden als ein Krankenhaus betrachtet.
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1.2

1.3

1.4

1.5

1.6
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Krankenhausorganisation. Eine Organisation, die wie in Abschnitt 501(c)(3)
dargelegt anerkannt ist bzw. anerkannt werden mochte und die ein oder mehrere
Krankenhduser betreibt. Dies umfasst jede andere Organisation, deren
Hauptfunktion bzw. -zweck darin besteht, Krankenhausversorgung
bereitzustellen.

Bewilligte Betrdge. Maximale Zahlungsbetrage fiir abgedeckte medizinische
Dienstleistungen. Kann  auch als  ,zuschussfihige = Ausgaben®,
»Zahlungsbewilligung® oder ,,ausgehandelter Satz* bezeichnet werden.

Betrige, die im Allgemeinen versicherten Personen in Rechnung gestellt
werden (,,Amounts Generally Billed to Individuals Who Have Insurance®,
AGB”). Zur Berechnung der in dieser Richtlinie enthaltenen Betrige, die im
Allgemeinen versicherten Personen in Rechnung gestellt werden, benutzen
Krankenhauser das nachstehende Verfahren.

141 AGB % = (Summe aller zuldssigen Betrdge von Medicare Fee For
Service + Summe aller zuldssigen Betrdge von privaten
Krankenversicherern wiahrend der letzten 12 Monate) / (Summe der
Bruttogebiihren fiir die gleichen Anspriiche)

1.4.2 AGB = (Bruttogebiihren fiir medizinisch notwendige Versorgung oder
medizinische Notfallversorgung) X (AGB %)

1.4.3 Die derzeitigen AGB-Betrége fiir jedes UPH-Krankenhaus liegen dieser
Richtlinie in Anhang C bei. Die AGB-Betrige werden jihrlich
aktualisiert.

Medizinisch notwendige Versorgung. Leistungen, die (1) der Diagnose und
Behandlung des Zustands des Patienten entsprechen; (2) im Einklang mit den
Standards guter medizinischer Praxis stehen; (3) erforderlich sind, um den
medizinischen Bediirfnissen des Patienten gerecht zu werden und andere
Griinde umfassen als den Komfort des Patienten oder seines Arztes oder seiner
Pflegekraft und (4) die kostengiinstigste Leistungsart, die verniinftigerweise
den medizinischen Bediirfnissen des Patienten entsprechen wiirde, darstellen.

Medizinische Notfallversorgung. Im Sinne des Emergency Medical Treatment
and Labor Act (,,EMTALA®) ein medizinischer Zustand, der sich durch akute
Symptome manifestiert, die hinreichend schwerwiegend sind, dass
verniinftigerweise davon ausgegangen werden kann, dass eine ausbleibende
unverziigliche medizinische Behandlung die Gesundheit des Patienten ernsthaft
gefdhrden, seine Korperfunktionen stark beeintrichtigen oder zu einer
schwerwiegenden Dysfunktion eines Korperorgans fithren konnte. Sie umfasst
dariiber hinaus die Versorgung von Schwangeren, bei denen die Wehen
eingesetzt haben.
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1.7

1.8

1.9

Patient(en). Umfasst entweder den Patienten und/oder die fiir den Patienten
verantwortliche Person (Elternteil, Erziehungsberechtigter, Biirge).

Patienten mit Anspruch auf finanzielle Unterstiitzung. Patienten, die die in
dieser Richtlinie dargelegten Verfahren befolgen und bei denen eine
Anspruchsberechtigung auf finanzielle Unterstiitzung im Rahmen dieser
Richtlinie bestimmt wird.

Definitionen, die spezifisch fiir Illinois gelten, sind in Anhang B dieser
Richtlinie beigefiigt.

2. Anspruch auf finanzielle Unterstiitzung.

2.1

2.2
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Finanzielle Unterstiitzung ist ausschlieBlich fiir medizinisch notwendige
Versorgung und medizinische Notfallversorgung von Patienten mit Anspruch
auf finanzielle Unterstiitzung erhéltlich. Geeigneten Patienten wird finanzielle
Unterstilitzung angeboten, um die Verantwortung der Patienten fiir nicht
versicherte Patienten sowie fiir Patienten mit verbleibenden Salden nach der
Versicherungszahlung zu libernehmen. Finanzielle Unterstiitzung basiert auf
folgenden Richtlinien, sofern keine gegensitzlichen staatlichen Gesetze
existieren, die Vorrang haben, wie in Anhang B dieser Richtlinie dargelegt.

Patienten mit Anspruch auf finanzielle Unterstiitzung, deren Einkommen unter
600 % der derzeitigen ,,Federal Poverty Income Guidelines* (bundesstaatliche
Leitlinien zur Einkommensarmut, ,,FPIG*) liegt, haben moglicherweise
Anspruch auf finanzielle Unterstiitzung. Patienten mit Anspruch auf finanzielle
Unterstiitzung wird nicht mehr berechnet als die im Allgemeinen versicherten
Personen in Rechnung gestellten Betrige. Anhang A im Anhang dieser
Richtlinie, enthidlt die jlingste jdhrliche Version der Bundes-Armuts-
Richtlinien.

Krankenhausrechnungen werden flir Patienten in jeder der nachstehenden
FPIG-Kategorie um folgende Betrdge reduziert:

0-200 % des FPIG: 100 %ige ErmaBigung gegeniiber AGB

201-225 % des FPIG: 65 %ige Ermafigung gegeniiber AGB

226-250 % des FPIG: 45 %ige Ermafigung gegeniiber AGB

251-300 % des FPIG: 25 %ige ErmaBigung gegeniiber AGB

301-400 % des FPIG: 5 %ige Ermédfigung gegeniiber AGB

401-600% der FPIG:  Nur AGB
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Das Haushaltseinkommen wird bei der Bestimmung, ob ein Patient Anspruch
auf finanzielle Unterstiitzung hat, bertlicksichtigt. Das Haushaltseinkommen
beinhaltet, aber beschridnkt sich nicht auf, folgende: Traditionelle Ehepaare,
Kinder (biologische, Stief- und adoptierte Kinder) sowie unverheiratete Paare.
(Bei verheirateten Paaren oder unverheirateten Paaren in echedhnlichen
Lebensgemeinschaften miissen die Parteien als Paar vorstellig werden und ihre
Kosten teilen, egal ob gleichgeschlechtlich oder ménnlich/weiblich.)

Zusitzlich zum Haushaltseinkommen erwigt das Krankenhaus den Umfang der
Vermogenswerte des Patienten, die verwendet werden konnten, um seinen
finanziellen Verbindlichkeiten nachzukommen. Vermogenswerte konnen unter
anderem Barmittel, Ersparnisse und Girokonten, Einlagenzertifikate, Aktien
und Anleihen, individuelle Rentenkonten (Individual Retirement Accounts,
,»IRA), Treuhandfonds, Immobilien (mit Ausnahme des Hauptwohnsitzes des
Patienten) sowie Kraftfahrzeuge umfassen. Das Krankenhaus beriicksichtigt
ferner alle Verbindlichkeiten, fiir die der Haushalt des Patienten aufzukommen
hat. Die Vermogenswerte eines Patienten werden nicht beriicksichtigt, wenn
der Patient Dienstleistungen von einem Anbieter der National Health Services
Corps oder dem Prime Care Loan-Programm erhélt.

Bei der Bestimmung des derzeitigen Anspruchs auf finanzielle Unterstiitzung
konnen Informationen aus fritheren Antrigen eines Patienten (oder eines
Mitglieds des Haushalts des Patienten) auf finanzielle Unterstiitzung
herangezogen werden. UPH bedient sich ferner Inkassobiiros, die ihm beim
Einzug von Forderungen behilflich sind. Wenn diese UPH eine Erklidrung
hinsichtlich der wahrscheinlichen FPIG-Kategorie eines Patienten unterbreiten,
benutzt UPH diese Informationen zur Bestimmung des Anspruchs des Patienten
auf finanzielle Unterstiitzung und der Hohe der zur Verfiigung stehenden
ErmiBigung.

Vermutliche Anspruchsberechtigung. Patienten, die die in diesem Abschnitt
dargelegten Kriterien einer vermutlichen Anspruchsberechtigung erfiillen, wird
moglicherweise ohne die Notwendigkeit einer Antragstellung finanzielle
Unterstiitzung gewihrt. Die in nachstehendem Abschnitt 2.7.1 aufgefiihrten
Begleitunterlagen in Verbindung mit der Anspruchsberechtigung eines
Patienten filir bzw. zur Teilnahme an einem Programm miissen eingeholt und
aufbewahrt werden. Die Unterlagen konnen eine Kopie eines amtlichen
Ausweises oder eines anderen Dokuments als Nachweis des Anspruchs oder
der Berechtigung des Patienten oder einen Bildschirmausdruck der Webseite,
die den Anspruch bestitigt, enthalten. Soweit nicht anders vermerkt, bleibt ein
Patient, der im Rahmen dieser Kriterien einer vermutlichen
Anspruchsberechtigung als anspruchsberechtigt gilt, fiir einen Zeitraum von
zwOlf (12) Monaten nach dem Datum der ersten Bewilligung
anspruchsberechtigt, es sei denn, das Krankenhauspersonal hat Grund zu der
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Annahme, dass der Patient die Kriterien einer vermutlichen
Anspruchsberechtigung nicht mehr erfiillt.

2.7.1 Patienten, die anspruchsberechtigt sind und Leistungen aus den
folgenden Programmen beziehen, haben unter Umstinden eine
vermutliche Anspruchsberechtigung auf hundertprozentige finanzielle
Unterstiitzung:

2.7.1.1 Das Lebensmittelmarkenprogramm des U.S. Department of
Agriculture Food and Nutrition Service.

2.7.1.2 Beschrinkte  Anspruchsberechtigung — Illegale, ohne
Ausweispapiere vorstellige Personen/3-Tages-
Notfallzeitraum. Das Iowa Department of Human Services
gewihrt innerhalb eines Zeitraums von maximal drei Tagen
die  Begleichung der Kosten fiir medizinische
Notfallbehandlungen von Personen ohne Ausweispapiere, die
die staatsbiirgerschaftsrechtlichen Anforderungen, den Status
als dauerhaft in den USA niedergelassener Auslidnder oder die
Anforderungen in Verbindung mit dem Besitz -einer
Sozialversicherungsnummer nicht erfiillen. Die medizinische
Notfallbehandlung muss in einem Krankenhaus erfolgen, das
die erforderliche medizinische Versorgung nach Eintritt des
medizinischen Notfalls bereitstellen kann. Die vermutliche
Anspruchsberechtigung fiir diese Kategorie wird flir zwolf
(12) Monate ab dem Datum des Notfalls als giiltig angesehen.

2.7.1.3 Medicaid-Programm (ausgenommen Lock-in und/oder Spend-
down), einschlieBlich nicht abgedeckter, aber medizinisch
notwendiger Dienstleistungen

2.7.1.4 Erndhrungshilfeprogtamm fiir Frauen, Sduglinge und Kinder
(, WIC*)

2.8 Staatliche Vorschriften, die zusétzliche und/oder strengere Anforderungen
erfiillen, werden in diesen Staaten befolgt.

3. Ubermittlung von Informationen zu finanzieller Unterstiitzung.

3.1 Jedes Krankenhaus tibermittelt die Verfiigbarkeit finanzieller Unterstiitzung an
alle Patienten und innerhalb der Gemeinde. Kopien der Richtlinie zu
finanzieller Unterstiitzung (Richtlinie 1.BR.34), des Antrags auf finanzielle
Unterstiitzung und der Zusammenfassung in allgemeinverstindlicher Sprache
sind per Post, auf der Webseite jedes Krankenhauses und vor Ort in jedem
Krankenhaus erhiltlich.

1.BR.34
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3.2

33

34

3.5

3.6

Das UPH Central Billing Office steht telefonisch unter (844) 849-1260 zur
Verfiigung, um Fragen zu der Richtlinie zu beantworten; alternativ kénnen
Patienten an der Kasse des Krankenhauses Informationen einholen.

UPH-Krankenhéuser erstellen flir diese Richtlinie eine Zusammenfassung in
allgemeinverstandlicher Sprache.

3.3.1 Die Zusammenfassung in allgemeinverstiandlicher Sprache ist per Post,
auf der Webseite des jeweiligen Krankenhauses und vor Ort im
Krankenhaus selbst erhiltlich.

3.3.2 Die Zusammenfassung in allgemeinverstidndlicher Sprache wird im
Rahmen des Krankenhauseinlieferungs- und/oder -
entlassungsverfahren ausgehéndigt.

3.3.3 Die Zusammenfassung in allgemeinverstindlicher Sprache muss
beigefligt werden, wenn ein Patient schriftlich dariiber benachrichtigt
wird, dass auBergewohnliche InkassomaBBnahmen gegen ihn ergriffen
werden. Die auBlergewohnlichen Inkassomafnahmen, die von einem
Krankenhaus durchgefiihrt werden konnen, sind in der UPH-Richtlinie
1.BR.40, Rechnungsstellung und Inkasso, aufgefiihrt. Eine Kopie dieser
Richtlinie ist in jedem Krankenhaus und auf der jeweiligen Website des
Krankenhauses erhiltlich.

Diese Richtlinie zu finanzieller Unterstiitzung, die Zusammenfassung in
allgemeinverstandlicher Sprache und sdmtliche Formulare im Zusammenhang
mit finanzieller Unterstiitzung miissen in Englisch und jeder anderen Sprache
verfiigbar sein, in der Bevolkerungsgruppen mit unzureichenden
Englischkenntnissen (Limited English Proficiency, (LEP) entweder 1.000
Personen oder mehr als 5 % der von dem Krankenhaus betreuten Gemeinde, je
nachdem, welche Zahl niedriger ist, ausmachen. Diese libersetzten Dokumente
sind per Post, auf der Webseite des jeweiligen Krankenhauses und vor Ort im
Krankenhaus selbst erhiltlich.

Diese Mitteilungen und Dokumente kdnnen elektronisch iibermittelt werden.

Staatliche Vorschriften, die zusétzliche und/oder strengere Anforderungen an
die Kommunikation von Informationen zu finanzieller Unterstiitzung vorsehen,
werden in diesen Staaten befolgt.

4. Verfahren zur Beantragung finanzieller Unterstiitzung.

4.1

1.BR.34
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Patient beantragt Versicherungsschutz oder bittet um die Unterstiitzung durch
einen Dritten. Um fiir finanzielle Unterstiitzung in Betracht gezogen zu werden,
muss der Patient zundchst andere Finanzquellen beantragen, die
moglicherweise zur Deckung der medizinischen Versorgungskosten des
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4.3
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Patienten zur Verfiigung stehen, beispielsweise Medicaid, Medicare,
Haftpflichtversicherung  etc.  Patienten, die lber eine  giiltige
Gesundheitsversorgung durch Anbieter aulerhalb des UPH-Netzes verfiigen,
miissen sich zuerst an diese wenden, bevor sie fiir finanzielle Unterstiitzung in
Betracht gezogen werden.

4.1.1 Diese Richtlinie trifft nicht auf den Teil der Dienstleistungen eines
Patienten zu, der von einem Erst- oder Drittzahler, beispielsweise einem
KFZ-Versicherungsunternehmen oder einer Arbeitsunfallversicherung,
iibernommen wurde/werden kann. Wie in den Bundesstaaten lowa,
[llinois und Wisconsin zuléssig, kann das Krankenhaus in dem Fall, dass
ein Patient nach einem Unfall oder einer Verletzung zu medizinischen
Leistungen vorstellig wird, die Drittzahlung pfanden.

Der Patient muss den Antrag auf finanzielle Unterstiitzung ausfiillen. Um fiir
finanzielle Unterstiitzung in Betracht gezogen zu werden, muss der Patient dem
Krankenhaus einen ausgefiillten Antrag auf finanzielle Unterstiitzung und die
erforderlichen Begleitdokumente vorlegen. Der Antrag kann mithilfe von
Informationen, die schriftlich, miindlich oder durch eine Kombination der
Vorstehenden eingeholt werden, ausgefiillt werden.

Patient wird hinsichtlich seiner Anspruchsberechtigung benachrichtigt. Nach
Eingang der Patienteninformationen benachrichtigt das Krankenhaus den
Patienten hinsichtlich seiner Anspruchsberechtigung innerhalb einer
angemessenen Zeit.

4.3.1 Wenn einem Patient finanzielle Unterstiitzung gewidhrt wird, ist die
Genehmigung fiir zwolf (12) Monate nach dem Datum der
urspriinglichen Genehmigung giiltig. Die Genehmigung fiir finanzielle
Unterstiitzung kann jedoch tliberarbeitet oder zuriickgenommen werden,
wenn die finanzielle Situation des Patienten und das Einkommen des
Patienten nicht mehr die Kriterien fiir finanzielle Unterstiitzung dieser
Richtlinie erfiillen.

43.2 Wenn der Patient zunidchst keinen Anspruch auf finanzielle
Unterstiitzung hat, kann er bei Verdnderungen bei seinem Einkommen,
seinen Vermogenswerten oder seinen familidren Verantwortlichkeiten
einen neuen Antrag stellen.

4.3.3 Ein Patient, der Anspruch auf finanzielle Unterstiitzung hat, muss mit
dem Krankenhaus zusammenarbeiten, um einen angemessenen
Zahlungsplan aufzustellen, der sein verfiigbares Einkommen und seine
Vermogenswerte, die Hohe der erméBigten Rechnung(en) und etwaige
frithere Zahlungen beriicksichtigt.
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4.3.3.1

Ein Patient, der Anspruch auf finanzielle Unterstiitzung hat,
hat sich nach besten Kréften zu bemiihen, die Zahlungsplidne
einzuhalten. Der Patient ist dafiir verantwortlich, etwaige
Verdnderungen bei seiner finanziellen Situation mitzuteilen,
die sich auf seine Féhigkeit, die erméBigten Rechnungen fiir
medizinische Versorgung zu bezahlen oder seinen
Verpflichtungen in Verbindung mit etwaigen Zahlungsplénen
nachzukommen, auswirken konnen.

4.4 Staatliche Vorschriften, die zusétzliche und/oder strengere Anforderungen an
die Kommunikation von Informationen zu finanzieller Unterstiitzung
vorsehen, werden in diesen Staaten befolgt.

/Unterschrift/ Doug Watson

Doug Watson, Chief Financial Officer

RESSOURCEN:

Abgabenordnung der USA (Internal Revenue Code) Abschnitt 501(r); 79 FR 78954

(31. Dezember 2014) 31, 2014)
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ANHANG A — Bundes-Armuts-Richtlinien

Bundes-Armuts-Richtlinien 2024 (Januar 19, 2024 wirksam)

Familiengrof3e Armuts-Richtwerte

1 $15.060 USD
$20.440 USD
$25.820 USD
$31.200 USD
$36.580 USD
$41.960 USD
$47.340 USD
$52.720 USD

e RN Ko N RV, T [N SNY RUS ) | O]

Fiir Familien/Haushalte mit mehr als acht Personen fiigen fiir jede zusétzliche Person 5.380
USD hinzu.

1.BR.34
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ANHANG A - GESETZE DES BUNDESSTAATES ILLINOIS

Fiir Patienten, die in einem UPH-Krankenhaus im US-Bundesstaat Illinois (,,IL. UPH-
Krankenhaus) behandelt werden, gelten die folgenden zusitzlichen Anforderungen. Wenn
eine Bestimmung in diesem Anhang B einer Bestimmung in der Richtlinie widerspricht, sollte
die Bestimmung mit den strengeren Anforderungen angewendet werden.

I Definitionen.

Forderungsausfille sind die kurzfristigen Kosten filir tatsdchliche oder erwartete
zweifelhafte Buchfiihrung, die sich aus der Kreditverldngerung ergeben.

Die Wohltitigkeitsversorgung umfasst die tatsdchlichen Kosten der erbrachten
Leistungen auf Basis des Verhiltnisses zwischen Gesamtkosten und Gebiihren, die sich
aus dem zuletzt eingereichten Medicare-Kostenbericht des Krankenhauses ergibt, und
nicht auf Basis der Gebiihren fiir die Leistungen. Die Wohltitigkeitsversorgung
umfasst keine uneinbringliche Forderungen.

Familieneinkommen bezeichnet die Summe des Jahreseinkommens einer Familie und
der Barleistungen aus allen Quellen vor Steuern, abziiglich der fiir die Kinderbetreuung
geleisteten Zahlungen.

Finanzielle Unterstiitzung bezeichnet einen Rabatt, der einem Patienten zu den
Bedingungen gewéhrt wird, die das Krankenhaus qualifizierten Patienten anbietet oder
wie gesetzlich vorgeschrieben.

Gesundheitsplan bezeichnet eine Krankenversicherungsgesellschaft, eine Organisation
fiir die Aufrechterhaltung der Gesundheit, eine Vereinbarung iiber bevorzugte
Leistungserbringer oder einen in Illinois bevollméchtigten Verwalter einer Drittpartei,
um Richtlinien oder Abonnentenvertrage auszustellen oder diese Richtlinien und
Vertrdge zu verwalten, im Rahmen derer die in einem Krankenhaus erbrachten
stationdren und ambulanten Leistungen erstattet werden. Der Gesundheitsplan umfasst
keine staatlich finanzierten Programme wie Medicare oder Medicaid,
Arbeitsunfallversicherungen und Unfallhaftpflichtversicherungen.

Versicherter Patient bedeutet ein Patient, der durch einen Gesundheitsplan versichert ist.

Unversicherter Patient bezeichnet einen Patienten, der nicht durch einen
Gesundheitsplan versichert ist und kein Begiinstigter gemifl einem staatlich
finanzierten = Programm, einer  Arbeitsunfallversicherung oder  einer
Unfallhaftpflichtversicherung ist.

II. ErméBigungen fiir unversicherte Patienten. (auch in 1.BR.33)

1.BR.34
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A. Ein IL UPH-Krankenhaus gewéhrt jedem unversicherten Patienten, der eine
ErméBigung beantragt und ein Familieneinkommen von nicht mehr als 600 %
des Bundes-Armut-Richtwerts hat, fiir alle medizinisch notwendigen
Gesundheitsdienstleistungen von mehr als 150 USD bei jeder stationdren
Aufnahme oder ambulanten Behandlung eine ErmiBigung auf seine Kosten.

B. Ein IL UPH-Krankenhaus gewéhrt jedem unversicherten Patienten, der eine
ErméBigung beantragt und ein Familieneinkommen von nicht mehr als 200 %
des Bundes-Armut-Richtwerts hat, fiir alle medizinisch notwendigen
Gesundheitsdienstleistungen von mehr als 150 USD bei jeder stationdren
Aufnahme oder ambulanten Behandlung eine 100 %ige gemeinniitzige
ErmaBigung auf seine Kosten.

C. Rabatte. Fiir alle Gesundheitsdienstleistungen, die 150 USD bei einer
stationdren Aufnahme oder ambulanten Behandlung iiberschreiten, erhebt ein
IL UPH-Krankenhaus von einem berechtigten unversicherten Patienten nicht
mehr als die Gebiihren, abziiglich des Betrags der ErméBigung fiir
unversicherte Patienten.

D. Maximaler Inkassobetrag.

1. Der Hochstbetrag, der in einem Zeitraum von 12 Monaten fiir
Gesundheitsdienstleistungen, die von einem IL UPH-Krankenhaus fiir
nicht versicherte Patienten erbracht werden, eingefordert werden kann,
betrdgt 20 % des Familieneinkommens des unversicherten Patienten
und unterliegt der weiteren Berechtigung des unversicherten Patienten
gemil} diesem Abschnitt.

2. Der Zeitraum von 12 Monaten, fiir den der Hochstbetrag gilt, beginnt
mit dem ersten Tag, an dem ein unversicherter Patient
Gesundheitsdienstleistungen erhélt, fiir die die ErmaBigung in diesem
IL UPH-Krankenhaus festgelegt wurde.

3. Um diese maximale ErméBigung auf spitere Kosten anwenden zu
konnen, muss der unversicherte Patient das IL UPH-Krankenhaus bei
spateren stationdren oder ambulanten Behandlungen dariiber
informieren, dass der unversicherte Patient zuvor von diesem
Krankenhaus Gesundheitsdienstleistungen erhalten hat und als
anspruchsberechtigt fiir die ErméBigungen fiir unversicherte Patienten
eingestuft wurde. Zu diesem Zweck sollten die unversicherten Patienten
die zentrale Rechnungsstelle des UPH (Central Invoice Office) unter
(844) 849-1260 kontaktieren.

E. Jede Rechnung, Abrechnung oder sonstige Zusammenfassung der Gebiihren an
einen unversicherten Patienten von einem IL UPH-Krankenhaus beinhaltet eine

1.BR.34
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gut sichtbare Aussage, dass ein unversicherter Patient, der bestimmte
Einkommensanforderungen erfiillt, fiir eine ErméfBigung fiir unversicherte
Patienten in Frage kommen kann und Informationen beziiglich der Art und
Weise der Antragsstellung im Rahmen der Richtlinie zur finanziellen
Unterstlitzung durch das IL UPH-Krankenhaus enthalten.

Verantwortung des Patienten.

1.

Ein IL UPH-Krankenhaus kann die Verfiigbarkeit einer Ermifigung
gewdhren und der in diesem Abschnitt festgelegte maximale
Inkassobetrag héngt davon ab, ob der unversicherte Patient zuerst eine
Deckung im Rahmen 6ffentlicher Programme wie Medicare, Medicaid,
des staatlichen Kindergesundheitsprogramms oder anderer beantragt
hat.

Ein IL UPH-Krankenhaus muss einem nicht versicherten Patienten
erlauben, innerhalb von 90 Tagen nach dem Datum der Entlassung oder
der Erbringung der Dienstleistung eine Erméfigung zu beantragen.

Patientendokumentation.

Krankenhduser bieten nicht versicherten Patienten, die eine
gemeindenahe Grundversorgung von einem
Gemeindegesundheitszentrum oder einer freien und gemeinniitzigen
Klinik erhalten, von einer solchen Einrichtung an das Krankenhaus
iiberwiesen werden und Zugang zu nicht notfallméBigen Krankenhaus-
Gesundheitsdiensten mit der Mdglichkeit suchen, auf Unterstiitzung bei
der Beantragung von offentlichen Krankenversicherungsprogrammen
iiberpriift werden, wenn eine begriindete Annahme besteht, dass der
nicht versicherte Patient Anspruch auf ein  gesetzliches
Krankenversicherungsprogramm hat. Ein nicht versicherter Patient, der
eine gemeinschaftsbasierte Primérversorgung durch ein
Gesundheitszentrum oder eine kostenlose und karitative Klinik erhélt
und von einer solchen Einrichtung an das Krankenhaus iiberwiesen
wird, fiir das es keine angemessene Grundlage zu der Annahme gibt,
dass der nicht versicherte Patient fiir ein Offentliches
Krankenversicherungsprogramm in Frage kommt, erhélt die
Moglichkeit, eine finanzielle Unterstiitzung des Krankenhauses zu
beantragen, wenn Krankenhausleistungen geplant sind

Verifizierung des Einkommens. Ein IL UPH-Krankenhaus kann einen
unversicherten Patienten, der eine ErméBigung fiir unversicherte
Patienten beantragt, dazu auffordern, das Einkommen der Familie
nachzuweisen. FEine akzeptable Dokumentation muss einen oder
mehrere der folgenden Belege beinhalten:
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a. Letzte Steuererklarung;
b. Aktuellste Formulare W-2 und 1099;
C. Die zwei letzten Gehalts-/Lohnbescheinigungen;

d. Schriftlicher Einkommensnachweis eines Arbeitgebers bei
Barzahlung; oder

e. Eine andere angemessene Form der Einkommensiiberpriifung
durch Dritte, die fiir das IL UPH-Krankenhaus als akzeptabel
erachtet wird.

Uberpriifung von Vermdgenswerten. Ein IL UPH-Krankenhaus kann
von einem nicht versicherten Patienten, der einen nicht versicherten
Rabatt beantragt, verlangen, die Existenz oder das Nichtvorhandensein
von Vermogenswerten, die dem nicht versicherten Patienten gehoren,
zu Dbescheinigen und Unterlagen {iber den Wert solcher
Vermogenswerte vorzulegen, mit Ausnahme des Hauptwohnsitzes des
nicht versicherten Patienten; personliches Eigentum, das von einem
Urteil gemall Abschnitt 12-1001 des Zivilverfahrens befreit ist; oder in
einem Pensionsplan gehaltene Betrdge, vorausgesetzt, dass
Ausschiittungen und Zahlungen aus Pensionsplédnen als Einkommen
zum Zweck der Anwendung dieser Richtlinie enthalten sein kdnnen.
Akzeptable Belege konnen Erkldrungen von Finanzinstituten oder
Belege iiber den Wert des Vermogenswerts durch Drittparteien
enthalten. Falls keine Verifizierung durch Drittparteien existiert, muss
der unversicherte Patient den geschitzten Wert des Vermdgenswerts
bestatigen.

Verifizierung des Wohnsitzes im Bundesstaat [llinois. Ein IL UPH-
Krankenhaus kann einen unversicherten Patienten, der eine ErmiBigung
fiir unversicherte Patienten beantragt, dazu auffordern, seinen Wohnsitz
im Bundesstaat Illinois nachzuweisen. Ein akzeptabler Nachweis muss
einen oder mehrere der folgenden Belege beinhalten:

a. Beliebige, oben unter den Bestimmungen zum Nachweis des
Einkommens aufgefiihrte Dokumente;

b. Giiltiger, vom Staat ausgegebener Personalausweis (ID Card);

C. Aktuelle Rechnung eines Versorgungsunternehmens (Strom,
Gas, Wasser);
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Mietvertrag;
Fahrzeugschein;
Nachweis des Eintrags in das Wéhlerverzeichnis;

Ein an den unversicherten Patienten an dessen Anschrift in
[llinois gerichtetes Schreiben von einer staatlichen Behdrde oder
einer anderen glaubwiirdigen Quelle;

Erklirung eines Familienmitglieds des unversicherten Patienten,
der an derselben Adresse wohnhaft ist und die Anschrift des
Patienten bestdtigt; oder

Schreiben von einem Obdachlosenheim, einem
voriibergehenden Wohnheim oder einer dhnlichen Einrichtung,
die bestitigt, dass der unversicherte Patient in der Einrichtung
wohnt.

Voriibergehender Besucherfiihrerschein

I11. Vermutliche Anspruchsberechtigung.

A. Zusitzlich zu den Kriterien zur vermutlichen Anspruchsberechtigung in
Abschnitt 2.7.1 der Richtlinie miissen die IL UPH-Krankenhduser die
folgenden Kriterien fiir eine vermutete Anspruchsberechtigung fiir
unversicherte Patienten enthalten:

1.

2.

1.BR.34
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Obdachlosigkeit;
Verstorben ohne Nachlass;

Geistige Handlungsunfiéhigkeit, ohne dass jemand im Namen
des Patienten handelt;

Medicaid-Berechtigung, jedoch nicht zum Zeitpunkt der
Dienstleistung oder fiir nicht abgedeckte Dienstleistung;

Aufnahme in die folgenden Unterstiitzungsprogramme fiir
Personen mit niedrigem Einkommen, die die Auswahlkriterien
eines Einkommens von bis zu 200 % des Bundes-Armuts-
Richtwerts erfiillen:

a. Hilfsprogramm fiir Nahrungsergénzungsmittel
(Additional Nutrition Assistance Program, SNAP);
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b. Programm fiir kostenloses Mittagessen und Friihstlick
des Bundesstaates Illinois (Illinois Free Lunch and
Breakfast Program);

C. Programm  fiir =~ Haushaltsenergiezuschiisse  fiir

Einkommensschwache (Low Income Home Energy
Assistance Program, LIHEAP);

d. Teilnahme an einem organisierten kommunalen
Programm, das den Zugang zu medizinischer
Versorgung ermdglicht und das die eingeschrinkte
finanzielle Situation mit niedrigem Einkommen als
Kriterium fiir die Mitgliedschaft bewertet und
dokumentiert;

e. Erhalt von Zuschiissen fur medizinische
Dienstleistungen.

Kommunikation der Verfiigbarkeit der finanziellen Unterstiitzung.

A. Zusitzlich zu den Bestimmungen in den Abschnitten 3.1 bis 3.6 der
Richtlinie muss ein IL UPH-Krankenhaus auch die folgenden Schritte
unternehmen, um Patienten iiber die Moglichkeiten finanzieller Unterstiitzung
zu informieren:

1. Schilder.

a. Jedes IL UPH-Krankenhaus muss ein Schild mit der folgenden
Mitteilung aufstellen/authingen: ,,Sie haben mdglicherweise
Anspruch  auf  finanzielle  Unterstiitzung  gemdfs  den
Bedingungen, die das Krankenhaus qualifizierten Patienten
anbietet. Fiir weitere Informationen wenden Sie sich bitte an
[Krankenhausvertreter].”

b. Das Schild ist in den Aufnahme- und Registrierungsbereichen
des IL UPH-Krankenhauses auffillig anzubringen.

C. Das Schild muss in Englisch und in jeder anderen Sprache sein,
die die Primérsprache von mindestens 5 % der Patienten ist, die
jéhrlich vom IL UPH-Krankenhaus versorgt werden.

2. Webseiten.  Jedes IL UPH-Krankenhaus, das eine Website hat, muss
an einer gut sichtbaren Stelle auf der Website Informationen dariiber
verdffentlichen, dass im Krankenhaus finanzielle Unterstiitzung
verfiigar ist und wie das Antragsverfahren fiir die finanzielle
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Unterstiitzung ablauft. Auflerdem muss eine Kopie des Antrags auf
finanzielle Unterstiitzung zur Verfiigung gestellt werden.

3. Schriftliche ~Materialien. Jedes IL UPH-Krankenhaus muss
Informationen beziiglich der finanziellen Unterstiitzung des
Krankenhauses in Form einer schriftlichen Broschiire, eines Antrags auf
finanzielle Unterstiitzung oder eines anderen schriftlichen Materials im
Aufnahme- oder Registrierungsbereich des Krankenhauses zur
Verfiigung stellen.

Anforderungen fiir Antridge auf finanzielle Unterstiitzung fiir IL. UPH-Krankenhéuser.

A.

Die Antrage auf finanzielle Unterstiitzung des IL. UPH-Krankenhauses miissen
Folgendes enthalten:

1. Eine Eroffnungserkldrung, die die folgenden Abschnitte enthélt:

Wichtig: SIE KONNEN MOGLICHERWEISE KOSTENLOSE ODER
ERMASSIGTE VERSORGUNG ERHALTEN: Das Ausfiillen dieses Antrags
hilft UnityPoint Health zu bestimmen, ob Sie fiir kostenlose oder vergiinstigte
Dienstleistungen oder andere offentliche Programme in Frage kommen, durch
die Sie Unterstiitzung bei der Bezahlung Ilhrer medizinischen Rechnungen
bekommen konnen. Bitte reichen Sie diesen Antrag auf eine der folgenden Arten
ein:

Per Post an die folgende Adresse: UnityPoint Health - Central Billing Olffice,
Attn: FA Team, P. O. Box 35758, Des Moines 1A 50315-4205;

Per E-Mail an FA_CBO_Request(@unitypoint.org;

Per Fax an (515) 362-5055. Schreiben Sie ,,FA Application” auf das
Faxdeckblatt.

WENN SIE NICHT VERSICHERT SIND, IST EINE
SOZIALVERSICHERUNGSNUMMER NICHT ERFORDERLICH, UM FUR
KOSTENLOSE ODER ERMASSIGTE VERSORGUNG IN FRAGE ZU
KOMMEN. Eine Sozialversicherungsnummer ist jedoch fiir einige offentliche
Programme erforderlich, einschlieflich Medicaid. Die Angabe einer
Sozialversicherungsnummer ist nicht erforderlich, wird aber dem Krankenhaus
helfen, zu bestimmen, ob Sie fiir offentliche Programme in Frage kommen.

Bitte fiillen Sie dieses Formular aus und reichen Sie es personlich, per Post, E-
Mail oder per Fax innerhalb von 60 Tagen nach der Entlassung oder dem
Erhalt ambulanter Pflege beim Krankenhaus ein, um kostenlose oder
vergiinstigte Pflege zu beantragen.
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Der Patient bestdtigt, nach bestem Wissen und Gewissen, alle erforderlichen
Informationen zur Verfiigung gestellt zu haben, um das Krankenhaus bei der
Feststellung zu unterstiitzen, ob der Patient fiir eine finanzielle Unterstiitzung
in Frage kommt.

HINWEIS: Die Einsendefrist fiir dieses Formular von 60 Tagen nach dem
Entlassungsdatum oder dem Erhalt der ambulanten Versorgung, die in der
Eroffnungserklirung erwdhnt ist, kann durch das Krankenhaus verldngert aber
nicht verkiirzt werden.

2. Patienteninformationen, die auf Folgendes beschrinkt sind:

a. Name des Patienten;

b. Geburtsdatum des Patienten,;

c. Adresse des Patienten;

d. Angabe, ob der Patient in Illinois ansdssig war, als die
Versorgung durch das Krankenhaus erbracht wurde;

€. Angabe, ob der Patient an einem mutmaBlichen Unfall beteiligt
war;

f. Angabe, ob der Patient Opfer eines mutmallichen Verbrechens
war;

g. Sozialversicherungsnummer des Patienten (nicht erforderlich,
wenn Sie nicht versichert sind);

h. Telefonnummer oder Mobilfunknummer des Patienten,;

1. E-Mail-Adresse des Patienten;

J- In Féllen, in denen ein Ehepartner oder Partner fiir den Patienten
birgt oder in denen ein Elternteil oder ein
Erziehungsberechtigter fiir einen Minderjdhrigen biirgt, Name,
Anschrift und Telefonnummer des Biirgen. Das Krankenhaus
kann entscheiden, diese Informationen nicht einzubeziehen.

k. Die folgenden Patienteninformationen sind zu erfragen, die

Fragen sind jedoch deutlich als optionale Antworten fiir den
Patienten zu kennzeichnen und sie sollen festhalten, dass
Antworten oder Nichtantworten des Patienten keine
Auswirkungen auf das Ergebnis der Anwendung haben.

1. Ethnizitit des Patienten;
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ii. ethnische Zugehorigkeit des Patienten;
iii. Geschlecht des Patienten; und
iv. Bevorzugte Sprache des Patienten.

Informationen iiber Familie/Haushalt, die auf Folgendes beschrinkt
sind:

a. Anzahl der Personen in der Familie/im Haushalt des Patienten;

b. Anzahl der Personen, denen gegeniiber der Patient
unterhaltspflichtig ist;

C. Alter der Personen, denen gegeniiber der Patient
unterhaltspflichtig ist.

Familieneinkiinfte und Beschéftigungsinformationen des Patienten, die
auf Folgendes beschrankt sind:

a. Ob der Patient oder dessen Ehepartner oder Lebenspartner
derzeit erwerbstétig ist/sind;

b. Wenn der Patient minderjdhrig ist, ob die Eltern oder
Erziehungsberechtigten des Patienten derzeit erwerbstétig sind;

C. Wenn der Patient oder dessen Ehepartner oder Lebenspartner
erwerbstitig ist/sind, Name, Adresse und Telefonnummer aller
Arbeitgeber;

d. Wenn die Eltern oder Erziehungsberechtigten eines

minderjdhrigen Patienten erwerbstitig sind, Name, Adresse und
Telefonnummer aller Arbeitgeber;

e. Ob der Patient geschieden oder getrennt lebend ist oder Partei in
einem Scheidungsverfahren war, unabhingig davon, ob der
ehemalige Ehepartner oder Lebenspartner fiir die medizinische
Versorgung des Patienten gemidll der Scheidungs- oder
Trennungsvereinbarung finanziell verantwortlich ist;

f. Monatliches Bruttoecinkommen der Familie, einschlie8lich der
Fille, in denen ein Ehepartner oder Lebenspartner fiir den
Patienten biirgt oder in denen ein Elternteil oder ein
Erziehungsberechtigter fiir einen Minderjdhrigen biirgt, aus
Quellen wie unselbststindiger Arbeit, Selbstindigkeit,
Arbeitslosengeld, Sozialversicherung,
Erwerbsunfahigkeitsrente, Veteranenrente,
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Erwerbsunfahigkeitsrente von Veteranen, private
Erwerbsunfahigkeitsrente, Arbeitnehmervergiitung,
voriibergehende  Unterstiitzung fiir bediirftige Familien,
Renteneinkommen, Kindergeld, Unterhalt, sonstige

ehepartnerliche Unterstilitzung und sonstige Einkiinfte.

g. Dokumentation des Familieneinkommens aus Lohn-
/Gehaltsabrechnungen, Leistungsnachweisen,
Bewilligungsschreiben, Gerichtsbeschliissen,

Steuererkldrungen oder anderen vom Patienten zur Verfiigung
gestellten Unterlagen.

Informationen zu Versicherungen/Sozialleistungen, unter anderem
Krankenversicherung, Medicare, Medicare Supplement, Medicaid und
Veteranenbeziige.

Informationen zu Vermogenswerten und geschitzten
Vermdgenswerten, die sich auf Schecks, Ersparnisse, Bestinde,
Einlagenzertifikate, Investmentfonds, Automobile oder andere
Fahrzeuge, Immobilien und Gesundheitssparvertrige/Girokonten
beschrinken.

Informationen zu monatlichen Ausgaben und geschétzten Ausgaben,
die sich auf Wohnraum, Nebenkosten, Lebensmittel, Transport,
Kinderbetreuung, Darlehen, medizinische Ausgaben und andere
Ausgaben beschrianken.

Eine Bestdtigungserklarung, die nur Folgendes enthalten muss:

“Ich bestdtige, dass samtliche Angaben in diesem Antrag nach meinem
besten Wissen wahr wund vrichtig sind. Ich werde jegliche
bundesstaatliche, nationale oder lokale Unterstiitzung beantragen, die
fiir die Bezahlung dieser Krankenhausrechnung in Frage kommen
konnte. Mir ist bekannt, dass die bereitgestellten Informationen durch
das Krankenhaus iiberpriift werden kénnen und ich ermdchtige das
Krankenhaus, Drittparteien zu kontaktieren, um die Richtigkeit der in
diesem Antrag bereitgestellten Informationen zu iiberpriifen. Ich
verstehe, dass ich, wenn ich wissentlich unrichtige Informationen in
diesem Antrag mache, fiir finanzielle Unterstiitzung nicht in Frage
komme und dass finanzielle Unterstiitzung, die mir gewdhrt wurde,
zuriickgefordert werden kann und ich in diesem Fall fiir die Zahlung der
Krankenhausrechnung selbst verantwortlich sein werde.

’

Unterschrift des Patienten oder Antragstellers und Datum.’
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Der Antrag muss den Vermerk enthalten, dass wenn der Patient die in
der UPH-Richtlinie 1.BR.34 enthaltenen Kriterien der vermutlichen
Anspruchsberechtigung erfiillt oder aufgrund des Familieneinkommens
des Patienten anderweitig vermutlich beihilfefdhig ist, er nicht
verpflichtet ist, die Teile des Antrags auszufiillen, in denen
Informationen zu monatlichen Ausgaben und geschétzten Kosten im
Rahmen der UPH-Richtlinie 1.BR.34 angegeben werden miissen.

Jedes IL UPH-Krankenhaus muss einen jdhrlichen Bericht zur finanziellen
Unterstiitzung des Krankenhauses an das Biiro des Generalinspektors Illinois
iibermitteln, der Folgendes umfasst:

1.

2.

Eine Kopie des Finanzhilfeantrags des Krankenhauses;

Eine Kopie der Richtlinie {iber die vermutliche Anspruchsberechtigung
des Krankenhauses, in der sdmtliche durch das Krankenhaus
angewendeten Kriterien aufgefiihrt sind, anhand derer festgestellt wird,
ob ein Patient vermutlich Anspruch auf finanzielle Unterstiitzung durch
das Krankenhaus hat;

Statistiken zur finanziellen Unterstiitzung im Krankenhaus fiir das letzte
Geschiéftsjahr, die Folgendes umfassen:

a. Die Anzahl der eingereichten Finanzhilfeantrige, sowohl
vollstidndig als auch unvollstindig;

b. Die Anzahl der Finanzhilfeantrige, die das Krankenhaus gemaf3
threr Richtlinie zur vermutlichen Anspruchsberechtigung
genehmigt hat;

c. Die Anzahl der Finanzhilfeantrige, die das Krankenhaus
auBlerhalb ithrer Richtlinie zZur vermutlichen

Anspruchsberechtigung genehmigt hat;

d. Die Anzahl der vom Krankenhaus abgelehnten Antrige auf
finanzielle Unterstlitzung und die 5 haufigsten Griinde fiir die
Ablehnung;

e. Der Gesamtbetrag der finanziellen Unterstlitzung, die vom
Krankenhaus bereitgestellt wurde, basierend auf den
tatsdchlichen Versorgungskosten;

f. Soweit ethnische Zugehdrigkeit, Geschlecht oder bevorzugte
Sprache erfasst werden und fiir finanzielle
Unterstilitzungsanwendungen verfiigbar sind, werden die in
B.3.a-f aufgefiihrten Daten nach ethnischer Zugehorigkeit,
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Geschlecht und bevorzugter Sprache iibermittelt. Wird die
Information nicht vom Patienten zur Verfiigung gestellt, so wird
das Krankenhaus dies in seinen Berichten vermerken.

C. Einreichungsverfahren fiir den Bericht {iber die finanzielle Unterstlitzung des
IL UPH-Krankenhauses

1.

Jedes IL UPH-Krankenhaus, das jdhrlich beim Amt des
Generalstaatsanwalts einen  Sozialleistungsbericht gemil dem
Community Benefits Act einreicht, muss gleichzeitig seinen jéhrlichen
Bericht iiber die finanzielle Unterstiitzung des Krankenhauses
zusammen mit dem Sozialleistungsbericht einreichen.

Jedes IL UPH-Krankenhaus, das nicht verpflichtet ist, jdhrlich einen
Sozialleistungsbericht einzureichen, muss seinen jahrlichen Bericht
iiber die finanzielle Unterstiitzung des Krankenhauses zusammen mit
dem Arbeitsblatt C Teil I seines Medicare-Kostenberichts einreichen,
der zuletzt gemid dem Hospital Uninsured Patient Discount Act
eingereicht wurde.

D. Elektronische Medien und Informationstechnologie

1.

Jedes IL UPH-Krankenhaus, das bei der Umsetzung der Anforderungen
fir die Beantragung von finanzieller Unterstiitzung elektronische
Medien und Informationstechnologie (EIT) einsetzt, muss dem Biiro
des Generalstaatsanwalts in Illinois zum Zeitpunkt der Einreichung
seines Berichts liber die finanzielle Unterstiitzung des Krankenhauses
jéhrlich die verwendeten EIT und die Quelle der EIT nachweisen. Das
Krankenhaus muss jéhrlich bescheinigen, dass alle Anforderungen fiir
die Beantragung von Finanzhilfen in den vom EIT bearbeiteten
Antragen enthalten sind.

Jedes IL UPH-Krankenhaus, das bei der Umsetzung der Anforderungen
fiir die vermutliche Anspruchsberechtigung EIT einsetzt, muss dem
Biiro des Generalstaatsanwalts in Illinois zum Zeitpunkt der
Einreichung seines Berichts iiber die finanzielle Unterstiitzung des
Krankenhauses jéhrlich die verwendeten EIT und die Quelle der EIT
nachweisen. Das Krankenhaus muss jdhrlich bescheinigen, dass alle
Anforderungen fiir vermutliche Anspruchsberechtigung in den vom EIT
bearbeiteten Antrdgen enthalten sind.

Quellen: IL Public Act 95 965; IL Public Act 94 885

1.BR.34
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ANHANG C - ALLGEMEIN IN RECHNUNG GESTELLTE BETRAGE

(Aktualisiert am 01.01.2024)

Allgemein
in
Rechnung
gestellte
Betrige
(Amounts AGB-
Generally |ErmifBigung
Billed,
AGB) als
Prozentsa
tz der

Gebiihren
UnityPoint Health Cedar Rapids — Jones Regional 499 51%
Medical Center
UnityPoint Health Cedar Rapids — St. Luke's Methodist Hospital 36% 64%
UnityPoint Health Des Moines — John Stoddard Cancer Center 29% 1%
(Methodist)
UnityPoint Health Des Moines — Blank Children's Hospital 29% 71%
(Methodist)
UnityPoint Health Des Moines — Grinnell Regional Medical 38% 62%
Center
UnityPoint Health Des Moines — lowa Lutheran Hospital 29% 71%
UnityPoint Health Des Moines — lowa Methodist Medical Center 29% 1%
UnityPoint Health Des Moines — Methodist West Hospital 28% 72%
UnityPoint Health Dubuque — The Finley Hospital 36% 64%
UnityPoint Health Fort Dodge — Trinity Regional Medical Center 34% 66%
UnityPoint Health Quad Cities — Trinity Medical Center — 37% 63%
Bettendorf
UnityPoint Health Quad Cities — Trinity Medical Center — Moline 35% 65%
UnityPoint Health Quad Cities — Trinity Medical Center — Rock 32% 68%
Island
UnityPoint Health Quad Cities — Trinity Muscatine 38% 62%
UnityPoint Health Sioux City — St. Luke's Regional Medical 42% 58%
Center
UnityPoipt Health Waterloo — Allen Memorial Hospital 39% 61%
Corporation
UnityPoint Health Waterloo — UnityPoint Health Marshalltown 40% 60%

1.BR.34
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ANHANG D - Abgedeckte Dienstleistungen und Anbieterpraxen nach Krankenhausern
(Aktualisiert am 07.01.2023)

Folgende UnityPoint Health Krankenhduser und Krankenhausorganisationen sind durch die
Richtlinie 1.BR.34 fiir finanzielle Unterstiitzung von Krankenhauseinrichtungen abgedeckt.
Die Dienstleistungen, die Patienten in diesen Krankenhdusern/Krankenhausorganisationen
erhalten, sind im Allgemeinen durch die Richtlinie abgedeckt; die unten aufgefiihrten
separaten Abschnitte nach Krankenhéusern erldutern jedoch genauer, welche
Dienstleistungen ein Patient in einem bestimmten Krankenhaus/einer bestimmten
Krankenhausorganisation, das/die nicht durch diese Richtlinie abgedeckt ist, erhalten kann.
Im Rahmen der Aufgaben von UPH mdchten wir unsere
Krankenhduser/Krankenhausorganisationen ferner allen Anbietern innerhalb unserer
Gemeinden zur Verfligung stellen, egal, ob diese von UnityPoint Health beschiftigt werden
oder nicht. Diese Anbieter konnen Arzte, Krankenpfleger, Assistenzirzte etc. umfassen. Zum
besseren Verstdndnis dessen, welche dieser Anbieter durch die Richtlinie abgedeckt sind,
erldutert das umfassende Anbieterpraxisverzeichnis im Anschluss an die nachstehende
Tabelle, ob:

(1) Thre professionellen Dienstleistungen durch diese Richtlinie 1.BR.34 fiir finanzielle
Unterstiitzung von Krankenhauseinrichtungen abgedeckt sind.

(2) Thre professionellen Dienstleistungen durch eine separate Richtlinie 1.BR.34(a) fiir
finanzielle Unterstiitzung von nichtstationdren Anbietern von UnityPoint Health
abgedeckt sind.

(3) Ihre professionellen Dienstleistungen nicht durch andere UnityPoint Health
Richtlinien zu finanzieller Unterstiitzung abgedeckt werden, da sie nicht von Unity
Point Health beschiftigt werden.
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UnityPoint Health Krankenhaus

Dienstleistungen, die nicht durch
die Richtlinie zu finanzieller
Unterstiitzung abgedeckt sind
(siehe auch nachstehendes
separates Anbieterverzeichnis)

UnityPoint Health Anamosa - St. Luke's/Jones
Regional Medical Center

Der arztliche/professionelle Teil
der Dienstleistungen fiir
Radiologie/Tomografie,

Pathologie und chirurgische
Eingriffe ist nicht durch diese
Richtlinie fiir finanzielle
Unterstiitzung abgedeckt und wird
separat berechnet.

UnityPoint Health Cedar Rapids - St. Luke's
Methodist Hospital

Der arztliche/professionelle Teil
der Leistungen fiir die
Notaufnahmeversorgung,
Pathologie,
Radiologie/Tomografie und
Andisthesie ist nicht durch die
Richtlinie fiir finanzielle
Unterstiitzung abgedeckt und wird
separat berechnet.

UnityPoint Health Des Moines - John Stoddard
Cancer Center

Der drztliche/professionelle Teil
der Leistungen fiir Pathologie,
Radiologie/Tomografie und
Andisthesie ist nicht durch die
Richtlinie fiir finanzielle
Unterstiitzung abgedeckt und wird
separat berechnet.

UnityPoint Health Des Moines - Blank Children's
Hospital

Der arztliche/professionelle Teil
der Leistungen fiir Pathologie,
Radiologie/Tomografie und
Andisthesie ist nicht durch die
Richtlinie fiir finanzielle
Unterstiitzung abgedeckt und wird
separat berechnet.

UnityPoint Health Des Moines — Grinnell Regional
Medical Center

Der drztliche/professionelle Teil
der Leistungen fiir ENT, Podiatrie,
Orthopéadie und
Radiologie/Tomografie ist nicht
durch die Richtlinie fiir finanzielle
Unterstiitzung abgedeckt und wird
separat berechnet.
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UnityPoint Health Des Moines - lowa Lutheran
Hospital

Der drztliche/professionelle Teil
der Leistungen fiir Pathologie,
Radiologie/Tomografie und
Andisthesie ist nicht durch die
Richtlinie fiir finanzielle
Unterstiitzung abgedeckt und wird
separat berechnet.

UnityPoint Health Des Moines - lowa Methodist
Medical Center

Der arztliche/professionelle Teil
der Leistungen fiir Pathologie,
Radiologie/Tomografie und
Andisthesie ist nicht durch die
Richtlinie fiir finanzielle
Unterstiitzung abgedeckt und wird
separat berechnet.

UnityPoint Health Des Moines - Methodist West
Hospital

Der drztliche/professionelle Teil
der Leistungen fiir Pathologie,
Radiologie/Tomografie und
Andisthesie ist nicht durch die
Richtlinie fiir finanzielle
Unterstiitzung abgedeckt und wird
separat berechnet.

UnityPoint Health Dubuque — The Finley Hospital

Der arztliche/professionelle Teil
der Leistungen fiir Pathologie,
Radiologie/Tomografie und
Andisthesie ist nicht durch die
Richtlinie fiir finanzielle
Unterstiitzung abgedeckt und wird
separat berechnet. Betrige, die fiir
elektive kosmetische Eingriffe in
Rechnung gestellt werden, fallen
nicht unter die Richtlinie zur
finanziellen Unterstiitzung.
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UnityPoint Health Fort Dodge - Trinity Regional
Medical Center

Im Allgemeinen wird der
arztliche/professionelle Teil der
Leistungen fiir Pathologie und
Radiologie/Tomografie nicht
durch diese Richtlinie fiir
finanzielle Unterstiitzung
abgedeckt und separat berechnet.
Sie sind jedoch versichert, wenn
UnityPoint die Rechnungsstellung
fiir die oben genannten
Dienstleistungen libernimmt.

UnityPoint Health Peoria - Greater Peoria Specialty
Hospital

Keine der Dienstleistungen sind
durch diese Richtlinie zu
finanzieller Unterstiitzung
abgedeckt.

UnityPoint Health Peoria - Methodist Medical Center
of Illinois

Der arztliche/professionelle Teil
der Leistungen fiir Pathologie,
Radiologie/Tomografie und
Andisthesie ist nicht durch die
Richtlinie fiir finanzielle
Unterstiitzung abgedeckt und wird
separat berechnet.

UnityPoint Health Peoria — Pekin Memorial Hospital

Der drztliche/professionelle Teil
der Leistungen fiir Pathologie,
Radiologie/Tomografie und
Andisthesie ist nicht durch die
Richtlinie fiir finanzielle
Unterstiitzung abgedeckt und wird
separat berechnet.

UnityPoint Health Peoria - Proctor Hospital

Der arztliche/professionelle Teil
der Leistungen fiir Pathologie,
Radiologie/Tomografie und
Andisthesie ist nicht durch die
Richtlinie fiir finanzielle
Unterstiitzung abgedeckt und wird
separat berechnet. Im The Illinois
Institute for Addiction Recovery
erhaltene Dienstleistungen sind
nicht durch die Richtlinie fiir
finanzielle Unterstiitzung
abgedeckt.
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UnityPoint Health Quad Cities - Trinity Medical
Center — Bettendorf

Der drztliche/professionelle Teil
der Dienstleistungen fiir
Pathologie,
Radiologie/Tomografie und
Andisthesie ist durch diese
Richtlinie fiir finanzielle
Unterstiitzung nicht abgedeckt und
wird separat berechnet.

UnityPoint Health Quad Cities - Trinity Medical
Center — Moline

Der drztliche/professionelle Teil
der Dienstleistungen fiir
Pathologie,
Radiologie/Tomografie und
Andsthesie ist durch diese
Richtlinie fiir finanzielle
Unterstiitzung nicht abgedeckt und
wird separat berechnet.

UnityPoint Health Quad Cities - Trinity Medical
Center — Rock Island

Der drztliche/professionelle Teil
der Dienstleistungen fiir
Pathologie,
Radiologie/Tomografie und
Andsthesie ist durch diese
Richtlinie fiir finanzielle
Unterstiitzung nicht abgedeckt und
wird separat berechnet.

UnityPoint Health Quad Cities - Trinity Muscatine

Der drztliche/professionelle Teil
der Leistungen fiir Pathologie und
Radiologie/Tomografie ist nicht
durch die Richtlinie fiir finanzielle
Unterstiitzung abgedeckt und wird
separat berechnet.

UnityPoint Health Sioux City — St. Luke's Regional
Medical Center

Der drztliche/professionelle Teil
der Leistungen fiir Pathologie,
Radiologie/Tomografie und
Andisthesie ist nicht durch die
Richtlinie fiir finanzielle
Unterstiitzung abgedeckt und wird
separat berechnet.

UnityPoint Health Waterloo — Allen Memorial
Hospital Corporation

Der arztliche/professionelle Teil
der Leistungen fiir Pathologie ist
nicht durch die Richtlinie fiir
finanzielle Unterstiitzung
abgedeckt und wird separat
berechnet.
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UnityPoint Health Waterloo — UnityPoint Health — Der drztliche/professionelle Teil
Marshalltown der Leistungen fiir Pathologie ist
nicht durch die Richtlinie fiir
finanzielle Unterstiitzung
abgedeckt und wird separat
berechnet.

DAS FOLGENDE ANBIETERPRAXISVERZEICHNIS WIRD VIERTELJAHRLICH
AKTUALISIERT
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