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Zusammenfassung der Richtlinie zur finanziellen Unterstiitzung in einfacher Sprache

Es gehort zu den Grundséatzen von NorthShore University HealthSystem (NorthShore), bedurftigen Patienten
finanzielle Unterstlitzung zu gewahren. NorthShore bietet Notfallbehandlungen und medizinisch notwendige
Leistungen kostenlos oder zu einem reduzierten Betrag an, wenn eine Person nach den Kriterien der Financial
Assistance Policy (FAP) anspruchsberechtigt ist. FAP-berechtigten Patienten wird fiir die medizinisch
notwendige Versorgung kein héherer Betrag in Rechnung gestellt als der allgemein in Rechnung gestellte Betrag
(AGB) fiir versicherte Patienten.

Die Berechtigung zur finanziellen Unterstiitzung ergibt sich aus einer Uberpriifung des Einkommens, der
FamiliengréRe und der Bundesarmutsgrenze (Federal Poverty Level, FPL). Die FPL variiert je nach Grole der
Familie und wird jahrlich aktualisiert.

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick tiber die Kriterien fiir die Gewahrung von finanzieller Unterstiitzung.
Weitere Informationen zu den Kriterien fir finanzielle Unterstiitzung und zur Vermutung der
Anspruchsberechtigung finden Sie in der FAP-Richtlinie.

U:tlgrasr;'zultil::lg Verfiigbar fiir FPL Beschreibung Hinweise zur Beantragung

Kostenlose 3:(\1/er3|cherte Basierend auf der voraussichtlichen Nachweis der vermuteten

Versoraun versicherte 0 % -200 % Anspruchsberechtigung oder Anspruchsberechtigung
gung Patienten Familiengrée und Einkommen (FPL) oder Ausflllen des Antrags

ErmaRigung Unversicherte

geman und 201 % - Basierend auf Familiengréf3e und .

gleitender versicherte 400 % Einkommen (FPL) Ausflllen des Antrags

Skala Patienten

Ermafigung Nur

gemal unversicherte 401 % - Basierend auf Familiengréf3e und Ausfiillen des Antrags

gleitender Patienten 600 % Einkommen (FPL) 9

Skala

Die Dokumente zur finanziellen Unterstutzung (einschlieRlich der Richtlinie, der Zusammenfassung und des
Antrags) sind verfiigbar auf der NorthShore-Webseite unter www.northshore.org/about-us/billing/financial-
assistance oder www.swedishcovenant.org/for-patients-and-visitors/pay-your-bill/financial-assistance oder
www.nch.org/billing-insurance/financial-assistance/ und liegen im Anmeldebereich des jeweiligen Krankenhauses
kostenlos in Papierform aus. Eine kostenlose Kopie dieser Dokumente kann auch per Post oder unter der unten
angegebenen Telefonnummer angefordert werden. Diese Dokumente sind auch in Spanisch, Russisch,
Koreanisch, Assyrisch, Arabisch, Vietnamesisch, Polnisch, Mongolisch,Deutsch und Japanisch erhaltlich.

Sofern keine Vermutung einer Anspruchsberechtigung vorliegt, sollte der Antrag (zusammen mit den
entsprechenden Belegen) so bald wie mdglich, spatestens jedoch 240 Tage nach der ersten Abrechnung fiir die
Behandlung, per Post an die unten angegebene Adresse oder an einen Finanzberater des Krankenhauses
gesendet werden.

Hier konnen die ausgefiillten Antrdge eingereicht werden:

Krankenhaus: | Evanston Hospital Swedish Hospital Northwest Community Hospital
Glenbrook Hospital
Skokie Hospital
Highland Park Hospital

Postanschrift: | NorthShore University Swedish Hospital Northwest Community Hospital
HealthSystem Financial Service Center Patient Services Center
Patient Financial Services 5145 N. California Ave, z. Hd.: Financial Counseling
P.O. Box 1006, Suite 330 Chicago, IL 60625 800 W. Central Rd.

Skokie, IL 60076-9877 Arlington Heights, IL 60005




Hier kénnen die ausgefiillten Antrdge eingereicht werden:

Fax:

(847) 982-6957

(773) 878-3838

(847) 618-4549

Bendtigen Sie
Hilfe? Wir
unterstiitzen Sie.

Anruf an (847) 570-5000

oder sprechen Sie mit einem
Finanzberater des
Krankenhauses, indem Sie die
zentrale Anmeldung eines
Krankenhauses aufsuchen

Anruf an(773) 989-3841

oder sprechen Sie mit einem
Finanzberater des
Krankenhauses, indem Sie
das Financial Service Center
aufsuchen

Anruf an (847) 618-4542

oder sprechen Sie mit einem
Finanzberater des Krankenhauses,
indem Sie das Patient Services
Center aufsuchen




