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ABILITY Network Inc. Transaction Definitions Addendum 

The information set forth below describes the methodology used by ABILITY to identify and count transactions for ABILITY Services 
which have fees that are based on transaction counts.  When referenced in or attached to a Quote, this Addendum is incorporated 
into the agreement between ABILITY Network Inc. and Customer. 

Service Name  Description of transactions used to determine charges

 ABILITY | CHOICE Medicare Eligibility  A transaction is defined as a Medicare Eligibility response in ANSI X12 271 
format that is received by the Customer. 

ABILITY | CHOICE Medicare Claims  A transaction is defined as a Medicare Claim in ANSI X12 837 format that 
is submitted by the Customer. 

ABILITY | CHOICE All Payer Claims  A transaction is defined as a Claim in ANSI X12 837 format that is 
submitted by the Customer. 

ABILITY | CHOICE All Payer Eligibility  A transaction is defined as an All Payer Eligibility response in ANSI X12 271 
format that is received by the Customer. 

ABILITY | COMPLETE  A transaction is defined as an All Payer Eligibility response in ANSI X12 271 
format that is received by the Customer. 

ABILITY | EASE Home Health and Hospice  The census of patients active in the ABILITY | EASE application.

ABILITY | EASE Skilled Nursing  The number of Customer NPI’s.  The National Provider Identifier (NPI) is a 
HIPAA‐required unique 10‐digit identification number used to identify 
covered health care providers.  

ABILITY | ILLUMINATE Acute Care  The creation of a new Patient Referral workflow instance (Saved as Draft 
or Posted) by the Acute Care Customer is counted as a transaction.   

ABILITY | ILLUMINATE Post‐Acute Care  The following transactions apply to ABILITY | ILLUMINATE Post‐Acute Care 
Customers. 

Patient Referral Workflow  The creation of a new Patient Referral workflow instance (Saved as Draft 
or Posted) by the Post‐Acute Care Customer is counted as a transaction.   

Tier I ‐ Notification  A Patient Referral displayed on the ABILITY | ILLUMINATE dashboard as a 
Status of “New” is counted as a transaction.  A New Referral in Your Area 
notification is displayed when a Patient Referral is posted by an ABILITY | 
ILLUMINATE Acute care customer within the geographic area defined by 
the ABILITY | ILLUMINATE Post‐Acute Care Customer.  

Tier II ‐ Interested  Each Patient Referral workflow instance that is changed to a Status of 
“Interested” is counted as a transaction.  Undo and Redo changes in status 
are not included in transaction counts.  

Tier III ‐ Confirmed  Receipt of confirmation from the Acute facility to move forward with the 
discharge, as indicated by a Status of “Confirmed “, is counted as a 
transaction.   
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