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in the news 

he IRS has published final amended regula ons that are consistent 

with previous guidance but provide addi onal clarity and rules specific 

to charitable hospitals under Sec on 501(r) of the Internal Revenue 

Code of 1986. The regula ons, which may be accessed here, were published 

on Dec. 31, 2014, and become effec ve for tax years beginning a er Dec. 29, 

2015.  

 

To see previous Polsinelli Updates on Sec on 501(r) click here and here. 

 

What You Should Do  
 

Charitable hospitals should carefully  review  the final  regula ons and ensure 

that they will be in compliance by the tax year beginning a er Dec. 29, 2015. 

For  tax  years  beginning  before  Dec.  29,  2015,  charitable  hospitals  may 

con nue to rely on a reasonable, good faith  interpreta on of Sec on 501(r), 

which includes compliance with the previously issued proposed regula ons or 

with the final regula ons.   

 

Background 
 

The Pa ent Protec on and Affordable Care Act added Sec on 501(r)  to  the 

Code,  introducing new requirements for charitable hospitals to be described 

in Sec on 501(c)(3), and adding new repor ng requirements and excise taxes. 

Specifically, Sec on 501(r)  requires  charitable hospitals  that operate one or 

more hospital facili es to perform the following on a facility‐by‐facility basis: 

 

 Conduct a community health needs assessment  (“CHNA”) and adopt an 

implementa on strategy to meet the community needs iden fied by the 

CHNA at least once every three years; 
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 Establish a wri en financial assistance policy  (“FAP”) and 

emergency medical care policy; 

 Limit amounts charged for emergency or other medically 

necessary  care  provided  to  individuals  eligible  for 

assistance under the FAP; and 

 Make  reasonable  efforts  to  determine  whether  an 

individual  is eligible  for assistance under  the FAP before 

engaging in an extraordinary collec on ac on (“ECA”). 
 

Final Regula ons 
 

While  the  final  regula ons  are  generally  consistent  with 

previous  IRS  guidance,  the  final  regula ons  make  several 

changes  and  clarifica ons  to  the  proposed  regula ons, 

including the following highlights:  

 

Hospital Facili es and Organiza ons 
 

Sec on  501(r)(2)  applies  to  all  organiza ons  that  operate  a 

facility  required  to  be  licensed,  registered,  or  similarly 

recognized  as  a  hospital  under  Sec on  501(c)(3).  Each 

organiza on  must  separately  meet  the  requirements  of 

Sec on 501(r) for each hospital facility. 

 

 Hospital Facility Consis ng of Mul ple Buildings. 

Mul ple buildings operated by a hospital organiza on 

under a single state license con nue to be considered a 

single hospital facility for purposes of Sec on 501(r). The 

final regula ons clarify that if the hospital facility serves 

different geographic areas or popula ons through the 

different buildings, the community served by the hospital 

facility is the aggregate of such areas or popula ons for 

purposes of its CHNA. However, the hospital organiza on 

can document the assessments in separate chapters or 

sec ons of the hospital facility’s CHNA report and 

implementa on strategy. 

 Opera ng a Hospital Facility. A hospital organiza on is 

considered to operate a hospital facility if it owns a capital 

or profits interest in an en ty treated as a partnership for 

federal tax purposes. The final regula ons clarify that a 

hospital organiza on is considered to own a capital or 

profits interest in an en ty treated as a partnership for 

federal tax purposes if it owns such interest directly or 

indirectly through one or more lower‐ er en es that 

are treated as a partnership for federal tax purposes.  

The final regula ons also clarify that a hospital 

organiza on does not need to meet the requirements 

of Sec on 501(r) for any hospital facility that it is not 

“opera ng” as defined in the regula ons. 

 Unrelated Trades or Business. The final regula ons 

specifically provide that a hospital organiza on is not 

required to meet the requirements of Sec on 501(r) 

with respect to any of its ac vi es that cons tute an 

unrelated trade or business described in Sec on 513. 

Failures to Sa sfy the Requirements of Sec on  

501(r) 
 

 Minor Omissions and Errors. Generally if minor and 

inadvertent omissions and errors are due to reasonable 

cause and are promptly corrected, disclosure is not 

required and no sanc ons will result.  The final 

regula ons provide that the op on for correc on 

without disclosure is available if the omission or error is 

minor and either inadvertent or due to reasonable 

cause. To be minor, omissions or errors must be minor 

in the aggregate. 

 Reasonable Cause. The final regula ons clarify the 

meaning of “reasonable cause” for these purposes. 
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Community Health Needs Assessments 
 

Sec on  501(r)(3)  requires  a  charitable  hospital  to  conduct  a 

CHNA  and  adopt  an  implementa on  strategy  to  meet  the 

community needs  iden fied by the CHNA at  least once every 

three  years.  The  CHNA  must  take  into  account  input  from 

persons who represent the broad  interests of the community 

served  by  the  hospital  facility,  including  those  with  special 

knowledge of or exper se in public health. 

 

 Examples of Health Needs. The final regula ons expand 

the examples of health needs that a hospital facility may 

consider in its CHNA to include not only the need to 

address financial and other barriers to accessing care but 

also the need to prevent illness, to ensure adequate 

nutri on, or to address social, behavioral, and 

environmental factors that influence health in the 

community. 

 Community Input. The final regula ons only require a 

hospital facility to “solicit” input from those represen ng 

the broad interests of the community and take into 

account the input “received” when comple ng its CHNA. 

Therefore, if the hospital facility does not receive input 

from a par cular group a er making reasonable efforts to 

solicit such input, the hospital facility will not be penalized 

if it documents these efforts. When priori zing the 

significant health needs of the community iden fied in its 

CHNA, a hospital facility may use any criteria, but the final 

regula ons clarify that community input must be taken 

into account not only for iden fying significant needs but 

for priori zing them. 

 Plan to Address a Significant Health Need. The final 

regula ons replace the proposed requirement that the 

implementa on strategy describe a plan to evaluate its 

impact with a requirement that the CHNA report include 

an evalua on of the impact of any ac ons that were 

taken since the hospital facility finished conduc ng its 

immediately preceding CHNA to address the significant 

health needs iden fied in the hospital facility’s prior 

CHNA(s). 

 Implementa on Strategy. The proposed regula ons 

provided that an authorized body of the hospital facility 

must adopt an implementa on strategy to address the 

health needs iden fied by the CHNA by the end of the 

taxable year that the hospital facility conducted its 

CHNA. The final regula ons provide hospital facili es 

with an addi onal four and half months to adopt the 

implementa on strategy. The final regula ons do not 

allow the adop on to be extended to coincide with any 

Form 990 extensions. 

 Transferred or Terminated Hospital Facili es. If a 

hospital organiza on transfers all ownership of a 

hospital facility to another organiza on or otherwise 

ceases its opera on of the hospital facility before the 

end of a taxable year, the hospital organiza on is not 

required to meet the requirements of Sec on 501(r) 

with respect to that hospital facility for that year. 

Financial Assistance Policies and Emergency 

Medical Care Policies 
 

Sec on  501(r)(4)  requires  charitable  hospitals  to  have  a 

wri en FAP that includes: 

 

 Eligibility criteria for financial assistance, and 

whether such assistance includes free or 

discounted care; 

 The  basis  for  calcula ng  amounts  charged  to 

pa ents; 

 The method for applying for financial assistance; 
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 If  the  hospital  does  not  have  a  separate  billing  and 

collec on policy, the ac ons the hospital may take in 

the  event  of  non‐payment,  including  collec ons 

ac on and repor ng to credit agencies; and 

 Measures  to  widely  publicize  the  policy  within  the 

community served by the hospital. 

 

 FAP Applica on to Third Par es. The final regula ons 

require the hospital facility’s FAP to “apply to all 

emergency and other medically necessary care provided 

by the hospital facility, including all such care provided in 

the hospital facility by a substan ally‐related en ty…” The 

final regula ons also require a hospital facility’s FAP to list 

the providers delivering emergency or other medically 

necessary care in the hospital facility and to iden fy 

which providers are covered by the FAP and those who 

are not. Interes ngly, in the preamble to the final 

regula ons, the IRS states that, “[I]f a hospital facility 

outsources the opera on of its emergency room to a third 

party and the care provided by that third party is not 

covered under the hospital facility’s [FAP], the hospital 

facility may not be considered to operate an emergency 

room for purposes of the factors considered in Rev. Rul. 

69‐545…” It is unclear how the IRS will interpret this 

statement. It could have a substan al impact on hospitals 

that contract with private physician prac ces to provide 

the physician and medical director services necessary to 

operate their emergency rooms. 

 Hospitals May Provide Discounts Outside of FAPs. 

Because charitable hospitals may provide discounts that 

are not based on the financial need of a pa ent, such as 

self‐pay discounts, state law mandated discounts, or 

those provided to out‐of‐state residents, the final 

regula ons clarify that hospitals may con nue to provide 

these discounts outside of their FAPs, without triggering 

the requirements of Sec on 501(r). In the preamble to the 

final regula ons, the IRS cau ons that these discounts will 

not count as “financial assistance” for purposes of 

Schedule H to the Form 990 or as other community 

benefits. 

 Eligibility for Financial Assistance. The final regula ons 

do not require hospitals to determine eligibility for 

financial assistance based solely on wri en informa on 

from the individual. Instead, the hospital may rely and 

oral informa on from the individual and informa on 

obtained from other sources if the hospital describes 

the informa on it uses in its FAP or applica on form. 

 Widely Publicize the FAP. The final regula ons no 

longer require hospitals to list the measures taken to 

widely publicize the FAP. Hospitals are now only 

required to implement the measures to widely publicize 

the FAP in the community it serves. 

 Paper Copies of the FAP. Hospitals must make paper 

copies of the FAP, applica on, and plain language 

summary available in public places in the hospital, 

which include, at a minimum, the emergency room and 

admissions area and must no fy and inform visitors 

about the FAP in public loca ons of the hospital facility, 

including, at a minimum, the emergency room and 

admissions areas. 

 Plain Language Summary. The final regula ons no 

longer require hospitals to include a plain language 

summary with each billing statement. Instead, the final 

regula ons allow hospitals to include a conspicuous 

wri en no ce on billing statements regarding the 

availability of financial assistance, including the 

telephone number of the hospital office or department 

that can provide informa on about the FAP and the 

applica on process and the website address where a 

pa ent can obtain copies of the FAP, applica on, and 

plain language summary. 
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 Transla ons of FAP Documents. The final regula ons 

lower the threshold for having transla ons of the FAP 

documents available for popula ons with limited English 

proficiency to match guidelines issued by the Department 

of Health and Human Services. Under the final 

regula ons, transla ons are required if those popula ons 

cons tuted more than the lesser of 5 percent of the 

popula on or 1,000 people of the community served by 

the hospital. 

 Combined FAP and Emergency Medical Care Policy. A 

hospital may combine its FAP with its emergency medical 

care policy. 

 Mul ple Hospital Facility Policies. The final regula ons 

clarify that mul ple hospital facili es may have iden cal 

FAPs, billing and collec on prac ces, and/or emergency 

medical care policies (or as part of a joint policy 

document), if the informa on in the policy or policies is 

accurate for all facili es and any joint policy clearly states 

that it is applicable to each facility. 

Limita on on Charges 
 

Sec on 501(r)(5) requires charitable hospitals to limit amounts 

charged  for  emergency  or  other  medically  necessary  care 

provided  to  individuals  eligible  for financial  assistance under 

the hospital’s  FAP  to  “not more  than  the amounts  generally 

billed  to  individuals who have  insurance  covering  such  care” 

and prohibits  the use of  gross  charges.  The final  regula ons 

con nue the use of the look‐back and prospec ve method for 

calcula ng amounts generally billed (“AGB”), but allow for the 

establishment of addi onal methods in future guidance. 

 

 Changes in Method Used to Determine AGB. A hospital 

facility may now change the method used to calculate 

AGB at any  me provided it describes the new method 

used in its FAP before implemen ng the change. 

 Medically Necessary Care. The final regula ons allow 

hospital facili es to define the term “medically necessary 

care” for purposes of their FAPs and the AGB limita on, 

recognizing that health care providers and insurers may 

have reasonable differences in opinion on whether 

certain health care services are medically necessary in 

par cular circumstances. In defining “medically 

necessary care” for purposes of their FAPs and the AGB 

limita on, hospital facili es may, but are not required 

to, use the state Medicaid defini on, other defini ons 

provided by state law, or another generally accepted 

defini on. 

 Claims Allowed Under the Look‐Back Method. The final 

regula ons describing the look‐back method now look 

to claims “allowed” rather than claims “paid in full.” 

The IRS believes that this change will clarify that 

hospitals are to include the both the amount to be 

reimbursed by the insurer and the amount (if any) that 

the individual is personally responsible for paying, 

regardless of whether the individual actually pays it. 

 Payors Under Look‐Back Method. The final regula ons 

no longer refer to claims paid by “primary payors.” 

Instead, the look‐back method references claims paid 

by health insurers, without dis nguishing between 

those with primary or secondary liability. 

 AGB Limita ons Under the Look‐Back Method. The 

final regula ons simplify the calcula on of the AGB 

limita on for hospitals under the look‐back method by 

using claims allowed for all medical care that the 

hospital facility provides rather than only those claims 

for emergency and other medically necessary care. 
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 Gross Charges. It is now clear that the use of gross 

charges is prohibited only to those that qualify under the 

hospital’s FAP and for medical necessary or emergency 

care. 

 Safe Harbor for Certain Charges in Excess of AGB. Under 

the proposed regula ons, a hospital was not prohibited 

from charging more than AGB for emergency or medically 

necessary care to an individual eligible for financial 

assistance if the individual had not submi ed a completed 

FAP applica on at the  me of the charge if the hospital 

made reasonable efforts to determine if the individual 

was eligible for financial assistance. The final regula ons 

provide that the safe harbor does not apply to a hospital 

facility that requires an individual to make an upfront 

payment for medically necessary care that exceeds AGB if 

the individual turns out to be eligible for financial 

assistance. 

Billing and Collec on 
 

Sec on  501(r)(6)  prohibits  a  hospital  from  engaging  in  ECAs 

before the hospital has made reasonable efforts to determine 

whether the individual is eligible for assistance under the FAP. 

 

 ECAs by Third Par es. The final regula ons con nue to 

hold hospitals responsible for ECAs of third par es 

collec ng debt on its behalf or to which it sells its debt. 

However, the IRS indicates in the preamble to the final 

regula ons that a hospital may be excused if the viola on 

was not willful or egregious and the hospital both corrects 

and discloses the failure. 

 Liens. The final regula ons provide that any lien a hospital 

is en tled to assert under state law on certain 

se lements, judgment, or compromises owed to a third 

party who caused the pa ent’s injuries for which the 

hospital provided care will not be an ECA. 

 Debt Sales. The final regula ons provide that debt sales, 

while generally considered ECAs, will not be considered 

ECAs if the hospital enters into a legal binding contract 

with the purchaser that meets four condi ons outlined 

in the regula ons. 

 No fica on and Applica on Periods. Previous 

guidance required that hospitals provided a 120‐day 

no fica on period for a hospital to no fy an individual 

about the FAP and a 240‐day applica on period for the 

hospital to process any applica on. The final 

regula ons retain these periods, but provide that the 

120‐day period (no longer called a no fica on period) 

starts when the first “post‐discharge” is provided 

instead of the first billing date, which could occur when 

the pa ent is s ll receiving care and is s ll at the 

hospital. Further, the final regula ons provide that the 

240‐day applica on is extended under certain 

circumstances outlined in the regula ons. 

 No fica on Requirements. The final regula ons 

provide that a hospital only make reasonable efforts to 

orally no fy an individual about the hospital’s FAP and 

how the individual may obtain assistance before 

beginning ECA efforts against the individual. Further, 

hospitals are no longer required to document such 

no fica ons. 

 Incomplete FAP Applica ons. If an individual submits 

an incomplete FAP, the hospital must suspend ECAs 

against the individual un l the individual completes the 

FAP applica on, the hospital determines that whether 

the individual is eligible for financial assistance, or if the 

individual fails to respond within a reasonable  me. 
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For More Informa on 

While this update is intended to highlight notable changes and clarifica ons provided in the final regula ons, it is not 

intended to serve as a complete summary and analysis. If you have ques ons regarding the final Sec on 501(r) 

regula ons or how they may affect your hospital, please contact: 

 Thomas J. Schenkelberg | Practice Area Chair  | 816.360.4124 | tschenkelberg@polsinelli.com 

 Douglas K. Anning | Practice Area Vice Chair  | 816.360.4188 | danning@polsinelli.com  

 Virginia C. Gross | 816.360.4157 | vgross@polsinelli.com  

 Bruce R. Hopkins | 816.360.4371 | bhopkins@polsinelli.com  

 John F. Crawford | 312.463.6320 | jcrawford@polsinelli.com  

 Alicia M. Kirkpatrick | 816.572.4486 | akirkpatrick@polsinelli.com  

 

To contact another member of our Nonprofit law team,  click here or visit our website at 

www.polsinelli.com > Industries > Nonprofits > Related Professionals. 

To learn more about our Nonprofit prac ce, click here or visit our website at 

www.polsinelli.com > Industries > Nonprofits. 

 Determina on of Eligibility for Financial Assistance. 

Hospitals are no longer required to issue a wri en 

no fica on to those individuals where the individuals are 

eligible for free care and nothing is owed. 

 Refunds. A hospital is not required to issue refunds for 

amounts less than $5. Such amount may be adjusted for 

infla on in the future. 

 Presump on of Eligibility for Financial Assistance. The 

final regula ons provide for three condi ons that must 

be met when a hospital presump vely determines that 

an individual is eligible for less than the most generous 

assistance available under the FAP for purposes of the 

reasonable efforts test.  

http://www.polsinelli.com/industries/nonprofit
http://www.polsinelli.com/professionals?industry=9ed85f0b-a6d3-452e-9113-c9344223bef3
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Polsinelli is a first generation Am Law 100 firm serving corporations, institutions, entrepreneurs and individuals nationally. Our attorneys 

successfully build enduring client relationships by providing practical legal counsel infused with business insight, and with a passion for 

assisting General Counsel and CEOs in achieving their objectives. Polsinelli is ranked 18th in number of U.S. partners* and has more than 740 

attorneys in 19 offices. Profiled by The American Lawyer and ranked as the fastest growing U.S. law firm over a six‐year period**, the firm 

focuses on healthcare, financial services, real estate, life sciences and technology, energy and business litigation, and has depth of experience 

in 100 service areas and 70 industries. The firm can be found online at www.polsinelli.com. Polsinelli PC. In California, Polsinelli LLP. 

* Law360, March 2014 

** The American Lawyer 2013 and 2014 reports   

About Polsinelli 

Polsinelli provides this material for informa onal purposes only. The material provided herein is general and is not intended to be legal advice. 

The choice of a lawyer is an important decision and should not be based solely upon adver sements.  

Polsinelli PC. In California, Polsinelli LLP. 

About this Publica on 

Polsinelli is one of the na on’s leading providers of legal services to nonprofit organiza ons. We’ve built our team of nonprofit a orneys with 

na onally recognized experts that hold business acumen and in‐depth industry knowledge on state and federal tax and nonprofit issues. Our 

a orneys are well versed on the challenges facing tax‐exempt organiza ons, which has enabled us to make significant contribu ons to 

nonprofit en es through our use of innova ve approaches to mee ng their legal and organiza onal needs.  

 

Our team literally wrote the book on tax‐exempt and nonprofit law. In fact, our a orneys have published more than 25 books in this area, 

reflec ng their extensive prac cal experience in strategically and proac vely serving nonprofit clients.  

About Polsinelli’s Nonprofit Organiza ons Prac ce 


