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Departamento: Facturacion
Asunto: Asistencia Financiera

POLITICA:

Es la politica de Citizens Medical Center (CMC) proporcionar asistencia financiera total o parcial a
pacientes y/o responsables, dentro de los limites de recursos de Citizens Medical Center, basado en la
situacion financiera actual o capacidad de pagar del paciente y/o responsable.

El proceso de asistencia financiera se llevara a cabo con respeto y con respecto a la dignidad del
solicitante. La aplicacion de la politica se hara independientemente de la raza, color, religion, credo,
nacionalidad, edad, discapacidad o sexo (el sexo del individuo asignado al nacer, la identidad de género o
el género se registran de otra manera si es diferente al que dichos servicios u ordinaria o exclusivamente
disponible)

PROPOSITO:

la aplicacion de la politica se hara independientemente de la raza, color, religion, credo, sexo,
nacionalidad, edad, discapacidad o sexo (el sexo del individuo asignado al nacer, la identidad de género o
el género se registran de otra manera si es diferente al que dichos servicios u ordinaria o exclusivamente
disponible)

VISION EN CONJUNTO:

En conformidad con la seccion 501® (6) del Codigo de Ingresos Internos (IRC). Citizens Medical Center
(CMC) informara a sus pacientes y/o responsables de la politica de asistencia financiera (FAP) y hara los
esfuerzos razonables para determinar la elegibilidad de un paciente y/o responsables para recibir
asistencia financiera. Si se determina que un individuo es elegible para recibir asistencia financiera, CMC
revertira, cuando sea posible, los resultados adversos de cualquier esfuerzo de cobro y reembolsara
cualquier monto pagado en exceso al individuo. CMC también emitira un nuevo estado de cuenta que
representa el monto generalmente facturado a las personas con seguro. Este monto se calculara utilizando
el método "mirar hacia atras", basado en reclamos reales pagados a CMC por Medicare y otras
aseguradoras privadas.
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IL.

IIL.

Procedimiento:

Cualquier paciente que busque cuidado de urgencias o emergente (dentro de los parametros
de la seccion 1867 de la Ley de seguridad social (42 U.S.C. 1395 de las guias imperativas
42CFR 489.24) de en CMC se trataran sin discriminacion y sin tener en cuenta la capacidad
del paciente para pagar la atencion médica. CMC operara de acuerdo con todos los requisitos
federales y estatales para la prestacion de servicios de atencion médica urgente o emergente.
Incluyendo deteccion, tratamiento y transferencia segin la Ley Federal de Trabajo y
Actividad Médica de Emergencia. (EMTALA). CMC consultara y se guiara por su politica de
servicios de emergencia, las regulaciones de EMTALA vy las condiciones de participacion
aplicables de Medicare/Medicaid para determinar qué constituye una condicion urgente o
emergente y el proceso a seguir con respecto a cada una.

La aplicacion de Asistencia Financiera sera enviada a un paciente y/o persona responsable,
cuando sea solicitada per este. La aplicacion de Asistencia Financiera debe ser completada en
su totalidad.

A. La informacion requerida incluye copias de los recibos de pago de los tltimos tres meses,
estado de cuenta de beneficios de Social Security (si es aplicable), los ultimos tres meses
de estados de cuenta de cheques /ahorros y copia de su tltima declaracion de impuestos.
La informacion requerida debe ser entregada al asesor financiero de pacientes en diez
dias avilés después de entregar la solicitud. CMC se reserva el derecho de verificar que la
informacion sea correcta.

B. Siun cuestionario es regresado incompleto, se enviara una carta requiriendo la
informacion faltante, y se dara un periodo adicional de 10 dias para presentar la
informacion. Si la informacion requerida no es obtenida la solicitud sera negada.

C. Hasta que la solicitud sea completada y entregada a CMC, el balance de la cuenta seguira
siendo responsabilidad del paciente/responsable, y estara sujeto a todos los
procedimientos estandares de cobranza y colecciones.

D. Al recibir la solicitud completa e informacion requerida, la cuneta sera revisada, y sera
procesada de acuerdo con el criterio de elegibilidad el programa de administracion de
esta politica. Se enviara una carta al paciente/responsable dejandole saber la
determinacion. Las bases para la determinacion seran incluidas en la carta.

E. El paciente puede descargar la solicitud de la pagina de CMCI. www.cmciks.com.

Determinacion de Elegibilidad.


http://www.cmciks.com/
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A.

El nivel de asistencia provisto, total o parcial, sera determinado por una evaluacién y
analisis de los ingresos y otros recursos del paciente. Las Pautas Federales de Pobreza
(FPG) emitidas por el Departamento de Salud y Servicios Humanos serviran como guia
inicial para determinar la capacidad de pagar de un individuo. Otros factores a considerar
incluyen, pero no son limitados a:

1. Lasituacion de las familias trabajadoras pobres que pueden tener ingresos
adecuados para subsistir dia a dia, pero para quienes los gastos médicos son
inasequibles debido a un ingreso discrecional minimo.

2. La situacion de aquellos con ingresos moderados pero que acumulan gastos
médicos significativamente altos mas alla de la cobertura de su seguro o su propia
capacidad de pagar.

Capacidad del paciente de pagar basada en lo siguiente.

1. El pago de todas las demas fuentes debe agotarse, incluidos los recursos de las
cuentas de cheques y de ahorro, certificados de deposito, acciones, bonos, bienes
raices, etc.

2. La asistencia se aplicara solo a las porciones de la factura de la cuales el paciente
es responsable de pago.

3. Lanecesidad financiera se basa en las pautas de ingresos establecidas por el
Gobierno Federal.

4. La asistencia financiera serd solamente provista para los procedimientos que sean
considerados medicamente necesarios.

5. Elaplicarte debe proporcionar copias de los ultimos 3 meses de talones de
cheque, los ultimos tres meses de estados de cuenta de cheques y/o ahorros, la
ultima declaracion de impuestos.

6. El aplicante debe completar la forma de solicitud de asistencia financiera de
Citizens Medical Center.

. Una vez que el aplicante sea considerado elegible para la asistencia financiera, el nivel

real de asistencia serd determinado en parte, comparando los ingreso del aplicante con el
FPG como se muestra a continuacion.

1. 100% de descuento si los ingresos son entre 0% y 130% de FPG

2. 50% de descuento si los ingresos son 131% a 250% de FPG

3. 30% de descuento si los ingresos son 251% a 400% de FPG

4. Descuento parcial si los ingresos son mas de 400%

Gastos médicos catastroficos también seran un factor determinate de la elegibilidad para
la asistencia financiera.

Después que la solicitud sea revisada, una determinacion de elegibilidad o inelegibilidad,
se tomara y se notificara al aplicante de la decision.

En caso de falta de pago de cualquier cantidad que se determine sea responsabilidad del
paciente y/o responsable, y a fala de una aplicacion de asistencia al paciente, CMC puede
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la cuenta (s) a una agencia de colecciones externa, Esta accion puede resultar en una
entrada adversa en la calificacion crediticia del paciente o en el inicio de procedimientos
legales.

IV.  Establecimiento de un arreglo de pagos.

A. El Asistete Financiero de Pacientes evaluara la solicitud de asistencia financiera
del paciente y cualquier otro documento adjunto, utilizando las guias
mencionadas en las secciones previas. Si el paciente califica y es aprobado para la
asistencia total, el balance completo serd ajustado como caridad.

B. Si el paciente no califica para asistencia financiera total, el Asistente Financiero
de Pacientes negociara un arreglo de pagos mensuales, que en general no
excedera los doce meses. La cantidad aprobada para asistencia financiera sera
ajustada de la cuneta especifica. Un balance detallado sera provisto para el
paciente y/o responsable mostrando el monto adeudado. La determinacion de
Asistencia Financiera estard activa por un afio después de la fecha de aprobacion.

C. Elno se adherirse al arreglo de pago establecido puede resultar en el balance
adeudado, asi como cualquier balance que haya sido ajustado se conviertan
inmediatamente en balance de adeudo.

V. Asistencia Financiera Pre-Aprobada:

A. Cuentas Subsecuentes Inesperadas.

1. Cualquier nueva solicitud de asistencia financiera recibida dentro de los seis
meses de una solicitud previamente aprobada se procesara con el mismo nivel
de asistencia que la solicitud anterior.

2. Si se consider6 que la informacion de la solicitud anterior califica al paciente
para recibir asistencia financiera completa, la solicitud posterior también se
procesara con asistencia financiera completa.

3. Si la solicitud anterior califico al paciente para recibir asistencia financiera
parcial, con un pago mensual establecido, entonces la solicitud posterior sera
procesada con el mismo nivel de asistencia, y la duracién del plan de pago se
ajustard a un maximo de un afio a partir de la fecha que la solicitud posterior
sea procesada.

B. Cuendas Subsecuentes Anticipadas
1. Sise determina, durante el proceso de una sola solicitud de asistencia
financiera, que el paciente, debido a su condicion o diagnoéstico, es probable
que tenga cuentas posteriores, cualquier nivel de asistencia que se aplique a la
cuenta unica también se aplicara a cualquier cuenta subsiguiente, dentro de un
afio a partir de la fecha de la primera cuenta.
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2. Se realizara una reevaluacion para cualquier cuenta nueva que ocurra después
de un afio. Se requerira una nueva Solicitud de Asistencia Financiera con
nueva documentacion de respaldo del paciente.

VI.  Descuento de Paciente sin Seguro.

A. Un 25% de descuento sera aplicado al balance de un paciente sin seguro, si el
paciente paga el total adeudado dentro de los primeros 20 dias del primer estado
de cuenta. Los dias comienzan cuando el estado de cuenta es enviado al paciente,
no cuando el paciente y/o responsable recibe el estado de cuenta. No es la
responsabilidad de Citizens Medical Center que el correo llegue a tiempo a su
domicilio sino del Sistema Postal de Estado Unidos. Aunque sea desafortunado,
los 20 dias comienzan ya sea que el paciente y/o responsable reciba o no la
declaracion de manera oportuna.



