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Cook County Health

ZASTOSOWANIE
Przedstawienie zasad dotyczacych pomocy finansowej dla mieszkancéw stanu lllinois udzielanej
przez Dziat Pomocy Finansowej CCH.

PODMIOTY

Niniejszy regulamin ma zastosowanie w przypadku, gdy pacjent korzysta m.in. z ustug
Swiadczonych przez Wydziat Pomocy Finansowej oraz innych wydziatéw Cook County Health
(CCH). Chodzi tu m.in

o placowki nalezgce do CCH takie jak: Central Campus (John H. Stroger, Jr. Hospital of Cook
County, Professional Building oraz Harrison Square), Provident Hospital w Cook County,
Departament Zdrowia Publicznego - Cook County Department of Public Health (CCDPH),
Ambulatory & Community Health Network (ACHN), CountyCare oraz inne podmioty swiadczace
ustugi medyczne.

REGULAMIN

Misjg Cook County Health jest zapewnienie swiadczenia wszystkim pacjentom wysokiej jakosci
ustug w petnym zakresie. CCH sponsoruje i zarzgdza ogélnosystemowym programem pomocy
finansowej dla mieszkancow hrabstwa, znanym jako Carelink, zwanym dalej "Carelink," CCH
zarzgdza réowniez programem dla uprawnionych oséb spoza hrabstwa Cook County tzw. State of
lllinois Hospital Uninsured Patient Discount Act Program zwanym w skrécie "HUPDA” oraz
HUPDA dla rezydentéw hrabstwa Cook County, ktérym nie przystuguje Carelink.

Carellnk

Carelink to program majgcy na celu pomoc osobom o dochodzie rownym badz nizszym niz 600%
federalnego progu ubéstwa, ktéry publikowany jest w Rejestrze Federalnym. Carelink jest
programem pomocy finansowej dla pacjentéow CCH. Kazda osoba moze ubiegaé sie o0 pomoc
finansowg Carelink za otrzymane swiadczenia medyczne, jezeli spetnione sg nastepujace
warunki:

¢ Rezydent hrabstwa Cook County.

¢ Roczny dochdd na rodzine réwny lub nizszy niz 600% federalnego progu ubdstwa

o Brak ubezpieczenia lub niewystarczajgce ubezpieczenie zdrowotne oraz brak
zakwalifikowania do Medicaid lub innych publicznych programoéw opieki zdrowotne;j.

o Osoby niewystarczajgco ubezpieczone to osoby objete prywatnym planem
ubezpieczenia zdrowotnego, ktéry ma aktywng umowe o wspétpracy z CCH jako
Swiadczeniodawca w sieci (tzw. in-network provider). Osoby posiadajgce plan Health
Maintenance Organization (HMO) wspétpracujacy z CCH ORAZ ktére wybraty CCH jako
podstawowego swiadczeniodawce opieki zdrowotnej (tzw. Primary Care Provider) lub
osoby posiadajgce plan Preferred Provider Organization (PPO) i osoby ptacace za ustugi
we wlasnym zakresie moga ztozy¢ wniosek o Carelink i otrzymac znizke na optaty z
wiasnej kieszeni zwigzane z tymi planami w tym: tzw. deductibles i co-insurance. Zgodnie
z cennikiem wspétodpowiedzialnosci finansowej Carelink.

Carelink jest ostatnig opcjg. Przedstawiciele Carelink muszg zbada¢ w pierwszej kolejnosci
kryteria kwalifikacyjne dla innych zrédet finansowania (np., Medicaid, itd.) zanim dokonajg
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dopuszczenia do programu. Jezeli dana osoba uprawniona jest do skorzystania z innego
programu pomocy finansowej,

to najpierw zostanie udzielona jej pomoc w zawnioskowaniu o wyzej wymieniong, zanim zostang
rozpatrzone kryteria kwalifikacyjne do Carelink. Wysokos$¢ znizek za opfaty dla zarejestrowanych
w Carelink jest ustalana na podstawie czynnikéw takich jak: dochdd na rodzine, majgtek rodziny
oraz federalny proég ubéstwa, wyszczegdlniony ponizej:

e Osoby nieubezpieczone o rocznym dochodzie réwnym lub mniejszym niz 250%
federalnego progu ubéstwa, ustalonego w rejestrze federalnym, uprawnione sg do 100%
ulgi od catkowitych optat.

e Osoby nieubezpieczone o rocznym dochodzie przekraczajgcym 251% federalnego progu
ubéstwa, lecz rownym bgdz mniejszym niz 350% federalnego progu ubdstwa w biezgcym
roku, zgodnie z zapisem rejestru federalnego, uprawnione sg rocznie do 50% ulgi od
catkowitych opfat.

e Osoby nieubezpieczone o rocznym dochodzie przekraczajgcym 351% federalnego progu
ubdstwa, lecz rownym lub mniejszym niz 600% federalnego progu ubéstwa w biezagcym
roku, zgodnie z zapisem rejestru federalnego, uprawnione sg rocznie do 25% ulgi od
catkowitych optat.

e Osoby nieubezpieczone o przychodzie wyzszym niz 601% federalnego progu ubdstwa
nie kwalifikujg sie do skorzystania z programu Carelink.

Osoby posiadajace dostep do ubezpieczenia zdrowotnego poprzez pracodawce
Osoby posiadajgce mozliwos$¢ zakupu przystepnego cenowo ubezpieczenia zdrowotnego za
posrednictwem pracodawcy i ktére nie zdecydowalty sie na jego zakup mogg, mimo to, by¢
uprawnione do jego posiadania. Osoba, ktéra poswiadczy, ze nie ma dostepu do przystepnego
cenowo ubezpieczenia bgdz bezskutecznie zgdata od pracodawcy informacji o odprowadzanych
skfadkach, zostanie poproszona o podpisanie dokumentu weryfikujgcego brak dostepu do
przystepnego cenowo ubezpieczenia zdrowotnego tzw. Cook County Health Self-Attestation
Letter of Insurance.
Niewystarczajgce ubezpieczenie
Osoby majace ubezpieczenie optacane prywatnie/przez pracodawce, moga zostac
zakwalifikowane do Carelink, jezeli CCH uznane jest przez Organizacje Ochrony Zdrowia (Health
Maintenance Organization, HMO) za podstawowego $wiadczeniodawce opieki zdrowotnej (tzw.
in-network provider) lub jezeli osoby te posiadajg plan PPO badz tradycyjny plan optaty za ustuge
("fee-for-service"). Osoby te uwazane sg za "niewystarczajgco ubezpieczone" i mogg ubiegac sie
o Carelink celem otrzymania czesciowej lub petnej znizki na catkowite koszty ptacone z wtasnej
kieszeni, za wyjatkiem co-pays, ktdre nie sg objete ubezpieczeniem prywatnym (np. annual
deductible lub co-insurance). Osoby posiadajgce plan ograniczonych $wiadczeh (tzw. limited-
benefit plan) mogg by¢ réwniez uznane za niewystarczajgco ubezpieczone.
W oparciu o federalne poziomy ubdstwa osoby niewystarczajgco ubezpieczone kwalifikujg sie do
niniejszych znizek:

o Ponizej 250% = 100%

¢ Pomiedzy 251 - 350% = 50%

e Pomiedzy 351 - 600% = 25%

o Powyzej 600% = 0%

Kryteria kwalifikujace do program Carelink
Wymagania kwalifikacyjne program obejmuja:
e Zamieszkanie w hrabstwie Cook County
Mozliwos¢ identyfikacji
Rozmiar gospodarstwa domowego
Dochdd
Nie kwalifikowalnos¢ do Medicaid lub innego planu ubezpieczenia zdrowotnego

Whnioskodawcy zobowigzani sg do przedstawienia pisemnego poswiadczenia co do waznosci
i dokfadnosci informacji. Wnioskodawcy odmawiajgcy ztozenia ww. poswiadczenia nie bedg brani
pod uwage.
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Ustawa o znizkach dla oso6b nieubezpieczonych w stanie lllinois
CCH stosuje ustawe o znizkach dla os6b nieubezpieczonych stanu lllinois zwana dalej "HUPDA"
w odniesieniu do kwalifikujgcych sie oséb spoza hrabstwa Cook County oraz do oséb
mieszkajgcych w hrabstwie Cook County uprawnionych do otrzymania HUPDA, ktérzy nie
kwalifikujg sie do uzyskania Carelink.
HUPDA to program majgcy na celu pomoc osobom o dochodach na poziomie lub nizszym niz
600% federalnego progu ubéstwa, publikowanego corocznie w rejestrze federalnym. HUPDA jest
programem rabatowym dla pacjentow CCH. Kryteria kwalifikacyjne do otrzymania HUPDA to:

o Zweryfikowany status rezydenta w stanie lllinois

e Roczny dochéd rodziny réwny lub mniejszy od 600% federalnego poziomu ubdstwa

e Brak ubezpieczenia i przyjecie $wiadczen medycznych przewyzszajgcych kwote $150

powstatych podczas hospitalizacji lub ambulatoryjnie

e Posiadanie waznego dokumentu tozsamosci

e Rozmiar gospodarstwa domowego

¢ Niezakwalifikowanie do Medicaid lub innego planu ubezpieczenia zdrowotnego

Obowigzkiem wnioskodawcy jest przedstawienie wymaganej dokumentacji celem zweryfikowania
powyzszych kryteriow. Podanie przez wnioskodawce fatszywych badz mylgcych informacji moze
skutkowa¢ podjeciem przez CCH krokéw prawnych przeciw wnioskodawcy.
Domniemana kwalifikowalno$é:
Kryteria brane pod uwage w przypadku udzielenia pomocy finansowej. Kryteria definiuje si¢ jako
kategorie identyfikujace istnienie potrzeby finansowej. Osoby spetniajgce jedno lub wigcej z
ponizszych kryteridéw zostang zakwalifikowane do otrzymania 100% pomocy charytatywne;.
e Bezdomnos¢
Zmarli bez spadku
Ubezwiasnowolniony chory psychicznie nieposiadajacy petnomocnika
Kwalifikowalnos¢ do Medicaid, ale nie w dniu otrzymania swiadczenia lub swiadczenie
nie objete zakresem ubezpieczenia
Ogtoszenie upadiosci w ciggu 12 miesiecy od daty otrzymania $wiadczenia
Osadzenie w zaktadzie karnym
Przynaleznos¢ do zakonu i $luby ubdstwa
Rejestracja w nastepujgcych programach pomocy dla oséb o niskich dochodach:
o0 Temporary Assistance for Needy Families (TANF)
o lllinois Housing Development Authority's Rental Housing Support Program
Women, Infants and Children Nutrition Program (WIC)
Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP)
lllinois Free Lunch and Breakfast Program
Low Income Home Energy Assistance Program (LIHEAP)
Rejestracja w programie spotecznym umozliwiajgcym dostep do opieki medycznej, ktory
kwalifikuje i dokumentuje status posiadania niskich dochoddw
e Zaswiadczenie o otrzymaniu dotacji na ustugi medyczne

Indywidualne zobowigzania finansowe

Osoby kwalifikujgce sie do pomocy na poziomie 50% lub 25% zostang poproszone o wptacenie
depozytu w momencie Swiadczenia ustugi medycznej. Niezdolno$¢ do wywigzania sie ze
zobowigzanh finansowych nie ma wptywu na zdolnos¢ do korzystania z ustug opieki zdrowotne;.
Jednakze nieuiszczenie zaleglych zobowigzan bedzie skutkowato podjeciem przez CCH
standardowych dziatan windykacyjnych.

Ustawa HUPDA naktada roczny limit kwot jakie szpital moze pobraé od zakwalifikowanych,
nieubezpieczonych pacjentéw, ktory nie przekracza 20% rocznego dochodu brutto rodziny
pacjenta, jezeli istnieje plan sptat, chyba, Ze uprawniony, nieubezpieczony pacjent posiada
majatek o wartosci wiekszej niz 300% federalnego poziomu ubéstwa. Wnioskodawca jest
zobowigzany do $ledzenia na biezgco czy ww. roczny limit zostat przekroczony. Minimalna
warto$¢ uprawniajgca do skorzystania z rabatu HUPDA, zgodnie z obowigzujgcym prawem, za
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ustugi szpitalne lub ambulatoryjne wynosi powyzej $150. Niezdolno$¢ do wywigzania sie ze
zobowigzanh finansowych nie ma wptywu na zdolnos¢ do korzystania z ustug opieki zdrowotne;.
CCH bedzie uwzgledniac¢ rabat za ustuge/wizyte. Opfaty sg dyskontowane do maksymalnie 135%
kosztéw poprzez zastosowanie wskaznika kosztow optat z ostatniego, aktualnego raportu
kosztéw Medicare. (Zobacz obowigzujgcy Raport Kosztow Medicare, arkusz C wydany przez
Biuro Prokuratora Generalnego stanu lllinois).
Prawo do odwolania
Kazdy wnioskujgcy otrzyma nastepujgce srodki prawne do odwotania sie od kazdej decyzji
zwigzanej z kwalifikowalnoscig do programu:

e Poziom 1 — Doradca finansowy, ktory przeprowadzit rozmowe kwalifikacyjng

e Poziom Il — Przetozony doradcy finansowego

e Poziom Ill — Dyrektor ds. Dostepnosci systemowej dla pacjentéw

e Poziom IV — Dyrektor CCH ds. Przychodoéw, celem ostatecznego rozstrzygniecia

Skargi lub zazalenia na proces uzyskania indywidualnej znizki dla os6b nieubezpieczonych lub
proces udzielania pomocy finansowej mogg by¢ kierowane do Biura Prokuratora Generalnego
Stanu lllinois. Kontakt z biurem mozna nawigzac klikajgc w ponizszy link:
https://illinoisattorneygeneral.gov/consumers/hcform.pdf lub dzwonigc pod numer
telefonu

1-877-305-5145.

PROCEDURA/PRZEBIEG PROCESU

Sekcja I. Procedura identyfikacji pacjenta

Dokumentacja

W kazdym przypadku wnioskujacy bedzie poproszony o przedstawienie dokumentu tozsamosci
ze zdjeciem. Jezeli dokument tozsamosci ze zdjeciem jest niedostepny inne dokumenty
potwierdzajgce tozsamos$¢ bedg dopuszczone. Celem ustalenia tozsamosci wnioskodawcy
ubiegajgcego sie o pomoc finansowg koniecznym jest przedstawienie dwoch dopuszczalnych
form identyfikaciji.

Wymagane formy potwierdzenia tozsamosci: 1 pozycja z listy A, lub 2 pozycje z listy B.
Lista (A) Dokument identyfikacyjny ze zdjeciem

*  Wazny paszport

+ Karta statego pobytu (zielona karta)

+ Dokumenty naturalizacji/nadania obywatelstwa wraz ze zdjeciem

*  Wojskowy dowod tozsamosci ze zdjeciem (Military ID)

+ Karta pozwolenia na prace

Lista (B) Inne formy identyfikacji
+  GRUPA PIERWSZA (Dokument ze zdjeciem.)
Karta Chicago CityKey
Niewazny paszport
Prawo jazdy tymczasowego goscia

Wydany przez organ panstwowy wazny dokument tozsamosci ze zdjeciem
m.in. stanowe prawo jazdy lub stanowa karta identyfikacyjna

Wazna Karta ldentyfikacyjna konsulatu zagranicznego
Dokument zezwalajgcy na prace wraz ze zdjeciem
Zagraniczny wpis do rejestru wyborcow ze zdjeciem
Legitymacja studencka ze zdjeciem

o O O

o O O O
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*  GRUPA DRUGA (Dokumenty potwierdzajgce tozsamosc¢)

Akt urodzenia

Certyfikat nadania obywatelstwa

Wezwanie do stawiennictwa

Formularz 1-94, Rejestr Wjazdu (Form 1-94, Departure Record)

Certyfikat naturalizacji bez zdjecia

Formularz 1-797, Zawiadomienie o dziataniu (Form 1-797, Notice of Action)
Dokumenty podrozy wydane przez U.S. Citizenship and Imigrantom Service
Dokumenty adopcyjne

Karta Social Security

List SSI/RSDI

Karta rejestracyjna wyborcy

List polecajgcy od agencji lokalnych lub stanowych na papierze firmowym
agencji (np. Kazda jednostka lokalna taka jak ko$ciot, szpital lub klinika NIE
bedaca czescig CCH, spoteczna organizacja non-profit, osrodek pomocy
spofecznej, sad lub inna agencja rzgdowa).

O

O O O O o OO0 O o0 o0 o

Sekcja ll. Wymagania dotyczace pobytu w stanie lllinois
Mieszkancy stanu lllinois
Osoby ubiegajgce sie 0 pomoc muszg mieszka¢ w stanie lllinois w chwili otrzymania
Swiadczenia
i ztozenia wniosku. Wnioskodawce uznaje sie za mieszkajgcego w lllinois, jezeli:
*  Whnioskodawca mieszka w domu lub statym lokum zlokalizowanym na obszarze
stanu lllinois

*  Whnioskodawca bez statego miejsca zamieszkania deklarujgcy zamiar zamieszkania i
pobytu
w stanie lllinois

* Pacjent przebywa w osrodku dla ofiar przemocy domowej na terytorium stanu
lllinois

Dokumentacja potwierdzajaca miejsce pobytu

Kazda dokumentacja potwierdzajgca miejsce pobytu musi by¢ wystawiona na nazwisko
whnioskodawcy lub cztonka tego samego gospodarstwa domowego (zgodnie z definicjg w sekcji lll
niniejszego dokumentu — Wymogi dotyczace sktadu gospodarstwa domowego). Dokumentacja
musi przedstawiac biezgcy bgdz zadeklarowany przez wnioskodawce adres celem ustalenia jego
miejsca zamieszkania.

Wymogi obowigzujgce w momencie skfadania wniosku: Co najmniej jeden (1) z
nastepujgcych elementéw bedzie wykorzystany do weryfikacji miejsca zamieszkania na terenie
stanu lllinois:
Dowéd potwierdzajacy miejsce pobytu
+ Jeden, biezacy rachunek za media (gaz, prad, telefon, telewizja) - w ciggu 30 dni od
daty rozmowy
+ Jeden list nadestany przez amerykanskg poczte z nazwiskiem i aktualnym adresem
pacjenta (z wytgczeniem korespondenciji reklamowej lub od CCH) - w ciggu 30 dni od
daty rozmowy
+ Karta Rejestracji Wyborcy (z aktualnym adresem)
* Rachunek hipoteczny z datg nie starszg niz 30 dni od daty rozmowy
+  Aktualna umowa najmu, akt notarialny lub umowa kupna domu (z wyjgtkiem odrecznych
pokwitowah za optacony czynsz)
* Aktualny Rachunek z Banku
+ Dokumentacja Departamentu ds. Wieziennictwa zwalniajgca na adres hrabstwa Cook
County
« List informujgcy o przyznaniu swiadczen od agencji stanowej lub federalnej (np.
Przyznanie niepetnosprawnosci lub kart zywnosciowych) w ciggu 30 dni od daty
rozmowy
* Pokwitowanie za zapfate podatku od nieruchomosci
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» List polecajgcy od agenciji lokalnych lub stanowych na papierze firmowym agencji (np.
Kazda jednostka lokalna taka jak kosciét, szpital, osrodek pomocy, sad lub inna agencja
rzagdowa).

» Karta rejestracyjna samochodu

Brak statego miejsca pobytu - bezdomnos¢

Jezeli niemozliwe jest zweryfikowanie dowodu potwierdzajgcego miejsce pobytu, wnioskujgcy
musi wypetni¢ oswiadczenie dotyczgce bezdomnosci. Ponadto wnioskodawca musi uzasadni¢
powdd braku dowodu potwierdzajgcego miejsce pobytu.

Osoby spoza stanu lllinois
Do oséb nieuznanych za mieszkancéw stanu lllinois zalicza sie:
*  Whnioskodawce, ktéry mieszka poza obszarem stanu lllinois
+  Whnioskodawce, ktéry jest wiezniem, pacjentem lub rezydentem instytucji zarzadzanej
przez agencje federalng lub stanowg

Sekcja lll. Wymogi dotyczace sktadu gospodarstwa domowego

Rodzina

Kwalifikowalnos$¢ zalezy od rodzaju gospodarstwa domowego. Rodzina, na potrzeby okreslenia
warunkow kwalifikacyjnych, sktada sie z osoby mieszkajgcej samotnie lub oséb mieszkajgcych
razem, gdzie jedna lub wiecej oséb ponosi odpowiedzialnos¢ finansowg za utrzymanie
pozostatych.

Przykfady rodziny to:
» Samotna osoba dorosta w wieku 18 lat lub starsza, nie uczeszczajgca do szkoty
* Rodzice i matoletnie dzieci
* Osoby z finansowo zaleznymi krewnymi mieszkajgce razem np. tesciowie, doroste
rodzenstwo, kuzyni itp.
+ Legalne maizenstwo lub para zyjgca w zwigzku cywilnym
+  Krewni opiekunowie (ciotka, wujek, dziadkowie) opiekujgcy sie matoletnimi dzie¢mi

Czlonkowie rodziny nie wchodzacy w jej sktad
Pewne osoby bedgce cztonkami rodziny nie sg uwazane za jej czes¢. Chodzi tu o osoby, ktore
sa:

»  Czlonkami rodziny nie mieszkajgcymi wspolnie z rodzing

»  Czlonkami rodziny przebywajgcymi w wigzieniu

Sekcja lll. Wytyczne dotyczace dochodu
Dochéd policzalny

+ Wynagrodzenia, pensje, premie i/lub napiwki otrzymywane wptatg na konto lub w
gotowce

+ Dochody z samozatrudnienia, z prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej i gospodarstwa
rolnego po odliczeniu kosztéw ich prowadzenia (w tym koszty amortyzacji i strat)

* Alimenty

* Ubezpieczenie spoteczne w przypadku inwalidztwa lub list przyznajgcy emeryture

» Dywidendy, odsetki i naleznosci licencyjne

*  Emerytury i dywidendy w tym dochody z inwestycji

» Emerytura kolejowa

*  Prywatne lub ubezpieczeniowe ptatnosci z tytutu niepetnosprawnosci

* Regularne wsparcie finansowe od rodziny/innych osdb nie mieszkajgcych wspdlnie z
wnioskodawcg

+ Stypendia edukacyjne/treningowe (z wyszczegoélnieniem stypendiéw na koszty
utrzymania)

» Dochéd z wynajmu nieruchomosci

» Platnosci z ryczattu (liczone tylko wtedy, gdy otrzymane wigcej niz raz w roku i zaliczone
do konkretnego miesigca, w ktorym zostaty otrzymane)

+ Zasitek dla bezrobotnych
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Przychody nie wliczane do dochodu
Przychody nie wliczane do dochodu to przychody lub ptatnosci otrzymywane przez
wnioskodawce lub cztonka jego rodziny nie bedace brane pod uwage w ustaleniu kryteriéw
kwalifikujgcych.
Przychody nie wliczane do ustalenia dochodu to m.in:
+ Dochdd z tytutu dodatkowego ubezpieczenia tzw. Supplemental Security Income (SSI)
+ Dochéd studenta/dziecka pozostajgcego na utrzymaniu
+ Tymczasowa pomoc dla potrzebujgcych rodzin tzw. Temporary Assistance for Needy
Families (TANF) lub dochody ze sprawowania opieki zastepcze;j
+ Pomoc w nagtych wypadkach dla ofiar przestepstw
»  Zwrot podatku
»  Zwrot kosztow (np. podrozy itp.)
+ Dochéd z pracy w petnym wymiarze godzin uzyskiwany przez ucznia szkoty $redniej
« Nieregularne ptatnosci od rodziny i przyjaciét w wysokosci $50.00 lub mniejszej

Sekcja IV. Wytyczne dotyczace dochodéw/zasobéw

Typy Dochodéw/Zasobow

Celem ustalenia kwalifikowalnosci do programu niniejsze zasoby bedg brane pod uwage:
* Rachunek Oszczednosciowo - Rozliczeniowy (Checking Accounts)
* Rachunek Oszczednosciowy (Savings Accounts)

Sekcja V. Dlugos¢ trwania kwalifikowalnosci

12-miesieczny okres waznosci kryteriow kwalifikacyjnych

Czas trwania kwalifikowalnosci jest wazny przez okres 12 miesiecy od pierwszego zatwierdzenia.
Uczestnicy sg zobowigzani do zgtaszania doradcom finansowym CCH zmian dotyczacych
przychodow rodziny, wielkosci rodziny, zmian adresu i ubezpieczenia w ciggu 30 dni od ich
powstania. Niezgtoszenie zmian moze skutkowa¢ anulowaniem Carelink w odniesieniu do ustug
Swiadczonych w przysztosci.

Osoby sktadajgce wniosek o pomoc finansowg mogg otrzymac decyzje w terminie krétszym niz
12 miesiecy, jezeli kwalifikujg sie do nabycia prywatnego ubezpieczenia Marketplace w sezonie
rejestracyjnym lub za posrednictwem pracodawcy.

Kwalifikowalnos¢ dziatajagca wstecz

Kwalifikowalnos¢ dziatajgca wstecz jest dopuszczalna pod warunkiem spetnienia przez
wnioskodawce wszystkich wymaganych kryteriow w okresie, ktorego wniosek dotyczy.
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ODNOSNIKI
Brak

ISTOTNE ODNIESIENIA REGULACYJNE | INNE
Brak

ZALACZNIK(I)
Brak

HARMONOGRAM AKTUALIZACJI REGULAMINU
Niniejszy regulamin bedzie weryfikowany i/lub aktualizowany co najmniej raz na trzy (3) lata lub
czesciej, stosownie do potrzeb.

ZARZADZAJACY REGULAMINEM Carla Salvo
Manager, Patient Access, Financial Counseling

RECENZENCI Lynell Wright
System Director, Patient Access

Annie Peterson
System Director, Revenue Cycle

ZATWIERDZAJACY Curtis Haley
Chief Revenue Officer, CCH
Zatwierdzanie elektroniczne
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