Jackson Hospital
Politica de asistencia financiera

DECLARACION DE INTENCIONES:

Identificar pacientes indigentes y ofrecer atencion de caridad conforme a las necesidades de la

comunidad, y establecer procedimientos para asegurar la identificacion consistente y el registro de

atencion no remunerada para Jackson Hospital y ER Physicians Group en Jackson Hospital.

POLITICA:

Jackson Hospital y ER Physicians Group en Jackson Hospital ofreceran una Politica de asistencia

financiera (FAP, por sus siglas en inglés) como parte de sus programas generales de beneficios

para la comunidad. La politica establece un proceso para identificar y administrar miembros de la
comunidad que necesiten asistencia financiera. Los pacientes que retinan los requisitos deben
cumplir con los criterios establecidos por el Comité de Atencion de Caridad formado por el
director financiero, el director de servicios financieros para pacientes y el director de
cumplimiento. Todo cambio recomendado por el Comité de Atencion de Caridad debe estar
aprobado por el Comité de Finanzas antes de su implementacion. El Comité de Atencion de

Caridad tiene la capacidad de tomar decisiones en funcién del caso. Se debera mantener

documentacion escrita sobre todas las determinaciones ya sean aprobadas o rechazadas.

A. Los criterios que se consideraran para determinar la elegibilidad incluiran, pero no se
limitaran a lo siguiente:

e Los ingresos netos del paciente coincidirdn con las pautas de pobreza establecidas por la
Agencia de Servicios del Gobierno Federal (GSA, por sus siglas en inglés) y publicadas
anualmente en el Registro Federal.

e La condicién de empleo del paciente y su capacidad de ingresos.

e Enfermedades catastréficas en caso de que las facturas médicas excedan el ingreso anual
neto de la familia.

e Informacion de entrevistas con el representante de CRS.

e Notificacion tecnoldgica de capacidad crediticia.

B. Los pacientes que soliciten una determinacion de elegibilidad para atencién de caridad
deben presentar uno de los siguientes documentos/formularios para justificar sus ingresos:

e formulario W-2 mas reciente;

e talones de cheques de pago;

e declaracion de impuestos federales mas reciente;

e certificacion de declaracion de ingresos.

C. Los beneficios de caridad deberan evaluarse de acuerdo con la clase de ingresos. Nunca se
facturard a los pacientes por cargos superiores a las Cantidades Generalmente Facturadas
(AGB, por sus siglas en inglés) a otros pagadores. Las pautas federales de pobreza se usaran
como guia para determinar la cantidad de beneficio de caridad para el que el paciente es
elegible. El calculo de caridad se hard tomando el ingreso anual dividido por la pauta de
pobreza en funcion de la clasificacion especifica del paciente (es decir, soltero, familia de dos
dependientes) y, luego, multiplicado por 100 para obtener el ingreso como un porcentaje de
pobreza. Se brindaran los siguientes beneficios de caridad:

Porcentaje Beneficio
0-200 100 %
201-250 90 %
251-300 80 %
301-350 70 %
351-400 60 %
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401 y mas 0% (el paciente puede calificar para descuentos en
pagos de su propio bolsillo).

La AGB se calcula usando el método del calculo retroactivo.

D. En el caso de que el paciente est¢ desempleado y no haya presentado la Declaracion de
impuestos federales sobre la renta, se puede usar la Certificacion de declaracion de ingresos
de un informe crediticio, en lugar de la documentacion del salario para determinar el estado
de la caridad.

E.  Jackson Hospital y ER Physicians Group en Jackson Hospital notificaran a las personas sobre
las determinaciones y la base de esa determinacion.

e En caso de aprobarse, se llevaran a cabo los siguientes pasos:
o Resumen del estado de facturacion que muestre el monto que se debe, cobmo
se determinod la AGB y cémo se calculd el monto que se debe.
o Reembolso de todos los pagos en exceso realizados por la persona.
o Tomar medidas razonables para anular o revertir toda Accion de cobro
extraordinario (ECA, por sus siglas en inglés) tomada hasta la fecha.
e Si se recibe una solicitud incompleta, se tomaran las siguientes medidas:
o  Suspender toda Accidn de cobro extraordinario en proceso.
Proporcionar a la persona un aviso por escrito.
Solicitar la informacion adicional necesaria.
Solicitar la documentacion adicional requerida.
Asignar una fecha limite para completar los requisitos.
Entregar un resumen en lenguaje sencillo del Programa de asistencia
financiera.

o O O O O

e Notificacion de la ECA.
o Tenga en cuenta que se procedera con la ECA si la solicitud no se completa
o el reclamo se paga en un plazo de
o 30 dias a partir de la fecha limite para completar los requisitos mencionados
anteriormente o el ultimo dia del periodo de la solicitud (240 dias).

F.  Los miembros de la comunidad serdan informados de la Politica de asistencia financiera
(FAP, por sus siglas en inglés) de la siguiente manera:
e (Copias impresas disponibles en todo el hospital.
e (arteles, notificacion verbal y otras medidas tomadas para informar a visitantes y
pacientes en los puntos de ingreso a nuestras instalaciones.

e Los miembros de la comunidad recibirdn informacion en:
o sitio web,
o folletos escritos.

G. Jackson Hospital y ER Physicians Group en Jackson Hospital notificaran regularmente al
paciente sobre cuentas abiertas de pagos de su propio bolsillo del periodo de aplicacioén de la
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FAP durante un minimo de 120 dias después del primer aviso de factura. Jackson Hospital y ER
Physicians Group en Jackson Hospital no participaran en Practicas de cobro extraordinario
(ECP, por sus siglas en inglés) hasta que haya pasado suficiente tiempo y haya terminado el
periodo de notificacion. Jackson Hospital y ER Physician Group en Jackson Hospital brindaran
al paciente una notificacion por escrito 30 dias antes de finalizar el periodo de solicitud de
asistencia financiera.
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