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Propésito:

Aria -Jefferson Health (AJH) se compromete a brindar atencién médica de manera solidaria
y compasiva, independientemente de Ilas circunstancias financieras del paciente, de
conformidad con la Seccidén 501 (r) del Servicio de Rentas Internas del Departamento del
Tesoro.

Politica:

La Politica de Asistencia Financiera (Financial Assistance Policy, FAP) de AJH existe con el fin
de ofrecer asistencia financiera para la atencién médicamente necesaria a personas sin
seguro o con seguro insuficiente segun su capacidad de pago. El otorgamiento de
asistencia financiera no tendrd en cuenta la edad, el sexo, la etnicidad, la condicién social,
la orientacion sexual o la afiliacion religiosa. Los pacientes que buscan atencion de
emergencia deben ser tratados sin tener en cuenta su capacidad para pagar dicha
atencion.

AJH operard de acuerdo con todos los requisitos federales, estatales y locales para la
provision de servicios de salud, incluidos los requisitos de deteccidn y transferencia conforme
a la Ley Federal sobre Asistencia Médica de Urgencia y de Atencién al Parto (Federal
Emergency Medical Treatment and Active Labor Act, EMTALA). Los pacientes no serdn
objeto de actividades de cobro de deudas que pudiesen interferir con la atencidn médica
de emergencia. Consulte la politica de la EMTALA.

Alcance:

Esta Politica de Asistencia Financiera (Financial Assistance Policy, FAP) se aplica a los
pacientes que viven en las Areas de Servicio Local (consulte el Adjunto A) atendidas por Aria
- Jefferson Health, incluidos sus departamentos de pacientes ambulatorios fuera del lugar.
Siempre que se use AJH en esta Politica, incluird todas las entidades y servicios anteriores.

Ademds de las instalaciones del hospital en siy su personal, los proveedores que no estdn
cubiertos por esta FAP pueden proporcionar atencién de emergencia y otra atencién
médicamente necesaria en el hospital. Esta politica no incluye a los médicos no empleados
Ni a otros servicios proporcionados por proveedores externos. Puede encontrar una lista de
los proveedores cubiertos conforme a esta politica para los servicios prestados a los
pacientes del hospital en el Adjunto B. Esto se actualizard trimestralmente.
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No es la intencién de esta politica brindar atencidon gratuita o con descuento a los pacientes
que tienen seguro médico con saldos adeudados por copagos, deducibles o coseguros, a
menos que se demuestre una dificultad financiera. Algunos servicios que no son
médicamente necesarios (fales como la cirugia estética electiva) tienen un precio de
paquetes de tarifas sin descuentos adicionales, y todos los pagos relacionados con dichos
servicios se esperan antes o en el momento del servicio.

Definiciones:

Monto Generalmente Facturado (Amount Generally Billed, AGB): monto generalmente
facturado por el hospital a las aseguradoras por servicios de emergencia y otros servicios
médicamente necesarios. Si califica para recibir asistencia financiera, AJH aplicard el
descuento apropiado al monto que se hubiera pagado si el paciente fuese un beneficiario
de Medicare. Esto se conoce como el "“método prospectivo” para calcular el AGB.

Periodo de solicitud: El periodo durante el cual se aceptardn las solicitudes de FAP finaliza
el 240° dia después del primer estado de cuenta posterior al alta o 30 dias después del aviso
por escrito de las Medidas Extraordinarias de Cobro (Extraordinary Collection Action, ECA), lo
gue ocurra mds tarde.

Medida Extraordinaria de Cobro (Extraordinary Collection Action, ECA): Cualquiera de varias
medidas adicionales que AJH puede tomar para obtener el pago, incluida la accidon legal o
judicial, la venta de la deuda de un paciente a otra parte o la presentacion de informacion
negativa contra la persona ante las oficinas de crédito del consumidor.

Niveles Federales de Pobreza (Federal Poverty Levels, FPL): emitidos anualmente por el
Departamento de Salud y Servicios Humanos; junto con el tamano del hogar, se utilizan para
determinar la elegibilidad financiera.

Asistencia financiera: Tarifas de descuento para la atencién brindada a pacientes elegibles
que tienen ingresos familiares que no exceden el 600% de los FPL.

Ingreso familiar del hogar: El ingreso familiar de un paciente incluye el ingreso de todos los
miembros adultos de la familia en el hogar.

Area de servicio local: Solo los pacientes que viven en el drea de servicio local tal como se
enumeran en el Adjunto A son elegibles para recibir asistencia financiera, excepto los
pacientes que se presentan ante Aria -Jefferson Health en virtud de la EMTALA antes
mencionada.

Cuidado médicamente necesario: Servicios de atencién médica que un médico prudente
proporcionaria a un paciente con el propdsito de prevenir, diagnosticar o tratar una
enfermedad, lesion, dolencia o sus sinftomas de una forma que: coincide con los estdndares
de practica médica generalmente aceptados; sea clinicamente apropiada en cuanto al
tipo, frecuencia, alcance, sitio y duracidén; y no sea principalmente para la comodidad del
paciente, el médico tratante u ofro proveedor de atencidén médica.

Periodo de notificacidén: Comienza en la fecha en que se brinda la atencion médica y
finaliza el 120° dia después de proporcionar el primer estado de cuenta posterior al alta por
la atencion brindada.
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Presunta elegibilidad de asistencia financiera: Cuando el paciente no proporciona
informacién adecuada, aungue a través de otras fuentes, AJH puede asumir que el
paciente califica para recibir asistencia financiera al mismo nivel que un paciente de quien
se le ha proporcionado informacion.

Subasegurado: Un paciente que tiene cobertura de seguro médico que estd limitada en el
alcance de los servicios cubiertos 0 montos mdximos de la pdliza de modo que sus facturas
médicas no estdn completamente cubiertas.

Sin seguro: Una persona sin seguro médico a través de una compania de seguros, un plan
de la Ley de Seguridad de los Ingresos de Jubilaciéon de los Empleados (Employee Retirement
Income Security Act, ERISA), un programa federal de atencion médica (Medicare, Medicaid,
SCHIP y TRICARE), automdatico, de compensacion a trabajadores, de cuentas de ahorros
médicos u otra cobertura. Los pacientes que han agotado sus beneficios de seguro se
consideran no asegurados.

Descuento para no asegurado: Para aquellas personas que no soliciten o no sean elegibles
para recibir asistencia financiera, se aplicard el descuento para no asegurado AJH al
determinar la responsabilidad financiera del paciente.

Procedimiento:

1. Calificacién para programas patrocinados por el gobierno: Si un paciente no estd
asegurado, el personal de AJH deberd primero ayudar al paciente a determinar si es
elegible para programas patrocinados por el gobierno u ofra cobertura de seguro. Se
puede contratar una firma externa para que ayude en el proceso formal de solicitud
del programa de asistencia médica estatal, incluida la visita del paciente en el hogar
para obtener toda la documentacion de respaldo necesaria. Se le pedird al
paciente que proporcione a AJH toda la informacién financiera y de ofro tipo
necesaria para ayudar a inscribirse en un programa de seguro patrocinado
publicamente (por ejemplo, Medicaid, HealthChoices, CHIP, AdultBasic,
subvenciones, efc.). A los pacientes que no cooperan en la solicitud de dichos
programas se les puede negar la asistencia financiera.

2. Elegibilidad: Un paciente puede calificar para recibir descuentos en atencioén
médica si no hay un seguro médico disponible o si tiene seguro médico, pero ese
seguro no cubre por completo la atencion médica necesaria, como que tenga los
beneficios agotados, y se aplica todo lo siguiente:

- El paciente no es elegible para recibir Asistencia Médica Estatal u otros programas
de asistencia disponibles, y

- El paciente cumple con los criterios de asistencia financiera descritos en esta
politica, y

- El paciente proporciona los documentos necesarios y completa los trdmites
necesarios.

La elegibilidad para la asistencia financiera se determina por la capacidad del
paciente o garante para pagar después de que se haya utilizado todo el seguro o se
hayan agotado los recursos liquidos (excluidos los fondos de jubilacion). AJH no
tendrd en cuenta la casa del paciente, su automavil, sus cuentas de jubilacién ni otros
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activos “no liquidos”. Sin embargo, se reconoce que hay un pequeno porcentaje de
poblacién de pacientes no asegurados que tiene activos sustanciales y que podrian
pagar los servicios de salud faciimente, pero que, debido a que tienen ingresos
exentos de impuestos, no tendrian ingresos reflejados en una declaracion de
impuestos. Es posible que dichas personas no califiquen para recibir asistencia
financiera de conformidad con esta Politica.

Q) Como cuestion de umbral, todos los pacientes no asegurados tendrdn derecho
al descuento para no asegurado como se detalla mds adelante en la seccién
N.° 5 a confinuacion.

b) La elegibilidad para asistencia financiera se basa en la necesidad financiera.
Los pacientes que se encuentren por debajo del 300% de los FPL, con base en
el ingreso total del hogar, con suficiente documentacion de respaldo
suministrada, recibiradn un descuento del 100%. Los pacientes con un 300% o
superior, hasta un maximo del 600% de los FPL, son elegibles para recibir
asistencia financiera segun un descuento de escala mévil. Estos descuentos se
aplican contra las tarifas de pago por servicio de Medicare en vigencia al
momento de la determinacioén (consulte el adjunto D).

Las tasas de descuento de asistencia financiera se proporcionan a
continuacion:

% de los Niveles Federales de Pobreza 7% del
descuento
0% - 299% 100%
300% - 375 % 80%
376% - 450% 60%
451% - 525% 40%
526% - 600% 20%

Solicitud de Asistencia Financiera (Financial Assistance Application, FAA): Si el
paciente pide una Solicitud de Asistencia Financiera, se le entregard o enviard por
correo una solicitud al paciente, sin costo (consulte el adjunto E) junto con un resumen
de los documentos de respaldo necesarios. Un paciente no calificard para recibir
Asistencia Financiera hasta que la solicitud esté completa y se proporcionen los
documentos de respaldo necesarios.

a) Los pacientes deben presentar declaraciones de impuestos (IRS 1040, 1040A o
1040E2) como prueba de ingresos siempre que sea posible. Si el paciente no
puede proporcionar una declaracién de impuestos adecuada, muchos de los
siguientes articulos disponibles se deben proporcionar en un plazo de 30 dias.

1. Formularios 1099 o Formulario W-2 del Seguro Social (si corresponde).

2. Talones de pago de los Ultimos tres meses.

3. Si frabaja por cuenta propia, Declaracion Complementaria C y/o
estado de ganancias y pérdidas.

4, Cartas de compensaciéon por desempleo o indemnizaciéon por

accidente laboral (si corresponde).

Estados de cuenta bancarios.

6. Otra documentacién: cartas de refugio, carta del empleador, cartas de
apoyo financiero, cartas del paciente que detallan el motivo por el cual

o


http://aspe.hhs.gov/poverty/12poverty.shtml
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no estd disponible el comprobante de ingresos, los ingresos de una
persona patrocinadora.

b) Todos los pacientes deben proporcionar copias de las declaraciones mds
recientes (si corresponde):

1. Cuentas corrientes y/o de ahorros.

2. Acciones, bonos, certificados de depdsito, cuentas de interés de alto
rendimiento o anualidades.

3. Cualquier ofra inversiéon (incluidos bienes raices).

4. Cuentas de Ahorros de Salud (Health Savings Accounts, HSA), Cuentas de
Ahorros Médicos (Medical Savings Accounts, MSA), Cuenta de Gastos
Flexibles (Flexible Spending Arrangements, FSA) o Plan de Reembolso de
Gastos Médicos (Health Reimbursement Arrangements, HRA).

c) Si se presenta una Solicitud, cualquier ECA que se haya iniciado confra el
paciente para cobrar los montos que son objeto de la Solicitud se suspenderd
inmediatamente hasta el Ultimo de (a) en el caso de las Solicitudes
incompletas, el Ultimo dia en que el paciente puede enviar informaciéon para
completar su solicitud; o (b) la fecha de una determinacién de elegibilidad
para recibir asistencia segun se describe en la Seccion 7 de esta Politica.

4, Solicitudes incompletas: Sise presenta una FAA, pero no se completa, el asesor
financiero le proporcionard al paciente un aviso por escrito y le describird la
informacion y/o la documentacién adicional que debe enviar. Ese aviso incluird un
Resumen en Lenguaje Sencillo (Plain Language Summary, PLS). Si el paciente no
completa la solicitud en el periodo descrito, las ECA se pueden iniciar después de un
aviso de 30 dias, y se proporciona una copia del PLS; consulte el Adjunto C para ver
una copia del PLS.

Si el paciente completa la solicitud antes de la fecha limite, la elegibilidad del
paciente para recibir asistencia financiera debe determinarse de conformidad con la
Seccion 7 de esta Politica, y se debe informar al paciente sobre esa determinacion.

5. Descuento para no asegurado: Para los pacientes no asegurados, hay un descuento
inicial automdatico que equivale a un 50% de descuento en los cargos totales por los
servicios prestados. Ademds, para los servicios del Departamento de Emergencia y
Observacion para las personas tratadas y dadas de alta (no ingresadas como
pacientes hospitalizados), habrd una responsabilidad méxima de $1,600. Para los
servicios de laboratorio, hay un descuento adicional que generalmente es superior al
50% de los cargos. Un paciente que no puede pagar la tarifa de no asegurado es
elegible para solicitar asistencia financiera como se describe anteriormente.

6. Presunta elegibilidad para recibir asistencia financiera. Antes de remitir una cuenta a
una agencia de cobro, AJH puede revisar la cuenta del paciente para la presunta
elegibilidad para recibir asistencia financiera. Esto puede implicar la revision de los
informes de crédito y otra informacioén disponible publicamente para determinar, de
conformidad con los requisitos legales aplicables, el tamano estimado del hogar y los
montos de ingresos. Estos elementos de datos pueden combinarse con otros atributos
de puntuaciéon para desarrollar un modelo predictivo de asistencia financiera de
modo que el tiempo y los costos no se asignen a la obtencidn del pago de quienes
realmente no pueden pagar.
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Los descuentos aplicados serdn los mismos que en el proceso completo de Ia FAA; sin
embargo, estas cuentas se ajustardn usando coédigos especificos de transaccion de
presunta asistencia financiera. En caso de que un paciente no califique para el 100%
de asistencia segun el modelo predictivo, el paciente puede seguir brindando
informacion de respaldo dentro de los plazos establecidos anteriormente y puede ser
considerado en el proceso tradicional de solicitud de asistencia financiera para recibir
asistencia adicional.

La aprobacién de presunta elegibilidad solo se aplicard a la(s) fecha(s) de servicio en
las cuentas que se evaluan. La elegibilidad no se aplicard a las cuentas para futuras
fechas de servicio.

7. Revisidn de la solicitud. Las solicitudes deben ser revisadas y aprobadas inicialmente
por el personal designado dentro de la Unidad de Servicios Financieros.

a) Se debe enviar una copia de la FAA completa y los documentos de respaldo a
los Asesores Financieros.

b) Siuna persona que presenta una FAA puede calificar para Medicaid, la
instalacion puede posponer la determinaciéon de elegibilidad hasta que se
haya completado la solicitud de Medicaid y se haya determinado su
elegibilidad.

c) Se noftificard al paciente por escrito la determinacion de elegibilidad de
manera oportuna (de ser posible en los 60 dias posteriores a la recepcion) y la
justificaciéon de esta determinacién.

1. Si el paciente califica para recibir asistencia financiera parcial o se
determina que no es elegible, el aviso incluird un estado de cuenta que
indique el monto que debe la persona.

2. Si el paciente no es elegible para recibir asistencia financiera o
asistencia parcial, el paciente puede apelar la decisidén por escrito al
Vicepresidente de Operaciones del Ciclo de Ingresos en los treinta (30)
dias siguientes a la recepcién de la factura para la que se solicitd la
asistencia.

3. Cualquier pago individual que exceda los montos adeudados conforme
a esta Politica y por los incidentes cubiertos, se reembolsard el
excedente de mds de $5.00.

4, Si se ha iniciado alguna ECA para cobrar las cantidades adeudadas, el
Hospital tomard todas las medidas razonablemente disponibles para
revertir dichas ECA.

8. Duracién de la elegibilidad: Una vez que se aprueba la asistencia financiera, es
efectiva para todas las cuentas de pacientes pendientes incurridas durante los Ultimos
6 meses y para todos los servicios prestados en los seis (6) meses posteriores a la
aprobacién. La asistencia financiera se puede extender por seis meses adicionales
con la confirmacioén de los ingresos del paciente o los ingresos estimados y el famano
del hogar. Para el servicio clinico ambulatorio en el hospital AJH, la asistencia fiene
vigencia durante 12 meses después de la aprobacion.
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9.

Esfuerzos de facturacién y cobranzas:

a.

Si bien la calificacion de Asistencia Financiera se determina idealmente antes o en
el momento del servicio, AJH seguird revisando dichas decisiones a medida que se
descubran ofros recursos financieros durante el proceso de facturacion y cobro.

. Después de que una cuenta de un paciente no asegurado o insuficientemente

asegurado se reduce al descuento para no asegurado o a la tasa de descuento
de asistencia financiera, segun corresponda, el paciente es responsable por el
resto de los saldos pendientes del paciente.

. Los pacientes recibirdn una declaracion inicial que indica el saldo adeudado junto

con la informacion sobre la disponibilidad de asistencia financiera y con quién
contactar.

. Los saldos de autopago pasan por un proceso de colocacion previa a la cobranza

que puede implicar el envio de estados de cuenta o cartas y/o llamadas
telefénicas para cobrar los saldos pendientes.

. Cuando las cuentas de saldo abierto completen el ciclo de reclamacion previo a

la cobranza, (120 dias o mds) sin pago ni prueba de elegibilidad para asistencia
financiera u otros programas, las cuentas se transferirdn a una agencia de
cobranza profesional. Sise ha presentado una FAA y los documentos justificativos
correspondientes, y se espera una decision, la cuenta no se transferird en la
agencia.

En algunos casos, es posible que un paciente elegible para recibir asistencia
financiera no haya sido identificado antes de enviar la cuenta a una agencia de
cobro externa. Cada agencia tendrd conocimiento de la politica de asistencia
financiera y trabajard con el proveedor para determinar la elegibilidad del
paciente como se describe en la politica.

. No se pueden realizar ECA durante el periodo de notificacion inicial de los 120 dias

desde el primer estado de facturaciéon posterior al alta y hasta el momento en que
se haya enviado a la persona un inicio de aviso de ECA de 30 dias. El aviso de
inicio de ECA de 30 dias debe contener la accion de ECA que el proveedor tiene
la intencion de emprender y la fecha en que esto ocurriria. Una copia del PLS
debe acompanar el aviso de iniciacién de ECA de 30 dias. Si el paciente presenta
una FAA, AJH suspenderd todas las ECA hasta que se determine la elegibilidad
para la asistencia financiera del paciente y se informe al paciente sobre su
elegibilidad.

. Después de que se hayan tomado las medidas descritas anteriormente, AJH puede

usar las ECA con respecto a la cuenta del paciente sin seguro o subasegurado y
ademds puede considerar los informes de la oficina de crédito y/o acciones
legales segun corresponda. El Asesor General de AJH preautorizard todas las
demandas.

i. Si una cuenta debe ser remitida a una agencia externa, esa agencia primero debe

aceptar cumplir con esta Politica en relacidn con sus esfuerzos de cobranza.
Ninguna agencia externa de cobranza puede participar en las ECA, a menos que



Politica de Asistencia Financiera de Aria - Jefferson Health Pagina 8

lo autorice AJH y solo por excepcion. La autoridad final para determinar que AJH
ha realizado los intentos adecuados para informar a un paciente sobre la Politica
de Asistencia Financiera y que puede usar las ECA recae en el Vicepresidente
Director de Operaciones del Ciclo de Ingresos de AJH.

Métodos para divulgar la Politica de Asistencia Financiera:

Las siguientes medidas se utilizan para divulgar esta politica a la comunidad y a los
pacientes. La comunicacion se escribird con terminologia de facil comprension para
el consumidor y en idiomas que los pacientes puedan entender. AJH brindard
capacitaciéon al personal administrativo y clinico apropiado que interactua con los
pacientes sobre la disponibilidad de asistencia financiera, cémo comunicar esa
disponibilidad a los pacientes y cémo dirigir a los pacientes hacia el personal de
asistencia financiera apropiado.

a) Notificacién a la comunidad. Esta Politica, los formularios de solicitud y un
resumen en lenguagje sencillo se pondrdn a disposicidon de la comunidad en
inglés, asi como en cualquier idioma principal de poblaciones con
conocimientos limitados de inglés que constituyan el 5% o 1,000 personas, lo
que sea menor, de las comunidades primarias atendidas por AJH. Estos
documentos estardn disponibles, sin costo, de la siguiente manera:

1. Esta politica, los formularios de solicitud y el resumen en lenguaje sencillo
se pueden encontrar en el sitio web de AJH:
www.ariahealth.org/financialassistance

2. Por correo cuando un paciente llama o contacta a AJH. Las consultas
telefénicas deben dirigirse a la Unidad de Servicios Financieros a traveés
del (215) ___ -

3. Como parte del proceso de admision o alta, se distribuirdn copias
impresas de la FAP en PLS a las personas a las que la instalacion brinde
atencion.

4, En persona, sin cita, en la Unidad de Servicios Financieros ubicada
dentro del Departamento de Ingresos en el Torresdale Hospital.

b) Notificacién personal. AJH hard todos los esfuerzos razonables para nofificar a
los pacientes sobre su Politica de Asistencia Financiera. AJH utilizard los
siguientes métodos para notificar a los pacientes:

1. En el momento de la programacion, el registro previo o el registro de los
servicios electivos, se le solicitard al paciente una cobertura de seguro.
Si el paciente es un paciente no asegurado, se informard al paciente
sobre la Politica de Asistencia Financiera y, si lo solicita, se le
proporcionard un resumen en lenguaje sencillo de la politica (consulte el
Adjunto C).

A menos que el médico tratante aconseje al Asesor Financiero o all
Representante de Registro que dicho tratamiento es médicamente
necesario, los pacientes que soliciten ingresos o servicios ambulatorios
gue no sean de emergencia no se programardn para recibir servicios
hasta que el paciente haya cumplido con sus obligaciones financieras.
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2.

Avutorizaciones:

(Firma en el archivo)

En el caso de los servicios de emergencia o urgentes que no estan
programados, un Asesor Financiero o un Representante del Paciente lo
visitard segun sea necesario, con los pacientes, en persona, en los sitios
de servicio.

Todos los estados de cuenta incluirdn una referencia a la Politica de
Asistencia Financiera y un nUmero de contacto y direccién de correo
electrénico, asi como una referencia a un sitio web para acceder a
informacién adicional.

El personal analizard la Politica de Asistencia Financiera, cuando
corresponda, durante la facturacion y los contactos telefénicos de
atencion al cliente con los pacientes.

Steven G. Littleson

Presidente

Fecha

Aria - Jefferson Health

(Firma en el archivo)

Michael Walsh

Fecha

Vicepresidente Sénior, Finanzas y Director Financiero
Aria - Jefferson Health

(Firma en el archivo)

Deborah Datte

Fecha

Vicepresidente Sénior, Servicios Legales y Asesor Juridico
Aria - Jefferson Health

(Firma en el archivo)

Kim Roberts

Fecha

Vicepresidente, Operaciones del Ciclo de Ingresos
Aria - Jefferson Health

Archivos adjuntos:

Adjunto A: Area de servicio local

Adjunto B: Proveedores cubiertos, no cubiertos
Adjunto C: Resumen en lenguagje sencillo
Adjunto D: Niveles federales de pobreza
Adjunto E: Solicitud de asistencia financiera
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