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PROPOSITO:

» Asegurar la transparencia, la coherencia y la lealtad hacia los pacientes sin seguro médico
(particulares) y establecer pautas para proporcionar una correccion financiera para los
pacientes sin seguro o con seguro insuficiente que obtienen servicios médicamente necesarios
o de emergencia en Memorial Hospital of South Bend. Esta politica asegura que Memorial
Hospital of South Bend es compatible con la Ley de Proteccién al Paciente y Cuidado de Salud
Asequible y la seccién 501(r) del Cédigo de Rentas Internas, que requieren que los hospitales
sin fines de lucro limiten los importes cobrados a los pacientes sin seguro por una emergencia y
otro tipo de atencidon médica necesaria a no mas de los importes que suelen cobrarse a los
pacientes asegurados.

» Identificar a los pacientes no asegurados por su capacidad de pago, la posible elegibilidad para
los programas de cobertura de salud o cobertura de terceros, y todos los recursos disponibles
con el fin de identificar los casos de caridad en el momento oportuno. Los programas de
cobertura de salud pueden incluir, entre otros, Medicad, programas de ahorros de Medicare,
planes de seguro subvencionados a través de los programas locales del Mercado de Seguros
de Salud o la Ley de Cuidado de Salud Asequible (ACA, por sus siglas en inglés), Exchange u
otro programa local, estatal o federal. Para calificar para la asistencia financiera, un individuo
debe solicitar y cumplir con la solicitud de cualquier otra fuente de pago posible.

» Proporcionar los procedimientos de asistencia para postularse para el programa, el método de
solicitud de ayuda financiera de Memorial Hospital of South Bend, la politica para la base de
calculo de la elegibilidad para atencion gratuita o con descuento y las medidas que el hospital
puede tomar en caso de no pagar.

POLITICA/PROCEDIMIENTO:

Independientemente de la capacidad del individuo para pagar o calificar en virtud de esta Politica de
Asistencia Financiera, Memorial Hospital of South Bend proporcionard, sin discriminacion alguna,
atencion para afecciones médicas de emergencia de conformidad con la Ley de Tratamiento de
Urgencias Médicas y Trabajo de Parto (EMTALA, por sus siglas en inglés) de 1986.

No se podra desalentar a nadie a que busque atencién de emergencia.
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No se podra excluir a nadie para que sea considerado para ayuda financiera con base en edad, color,
credo, origen étnico, género, nacionalidad, discapacidad fisica, raza o religion.

Los pacientes que no tienen seguro médico (particulares) recibiran un descuento del 35% en sus
cargos brutos. Este descuento se aplica a todos los servicios del hospital, y es exclusivo de cualquier
otro descuento o aceptacion del Programa de Asistencia Financiera.

Este Programa de Asistencia Financiera se aplica a los servicios prestados y facturados por Memorial
Hospital of South Bend. No se aplica a los médicos que pueden proporcionar servicios a los pacientes
del hospital. Consulte el Anexo 2 para ver una lista de grupos de proveedores que no estan cubiertos
por esta politica.

Con el fin de gestionar sus recursos de manera responsable y permitir que Memorial Hospital of South
Bend pueda proporcionar un nivel adecuado de asistencia a la mayor cantidad de personas posible, se
han establecido las siguientes pautas para la prestacion de asistencia financiera.

Definiciones:

* Importe generalmente facturado (AGB, por sus siglas en inglés): Memorial Hospital of South
Bend aplicara el "método de mirar hacia atrds" para la determinacién de este importe. En
particular, Memorial Hospital of South Bend determinara el importe generalmente facturado
para casos de emergencia u otra atencién médicamente necesaria al multiplicar los cargos
brutos por el porcentaje AGB.

+ Porcentaje de AGB: Memorial Hospital of South Bend calcular& el porcentaje de AGB al menos
una vez al afio al dividir (1) la suma de los pagos de todas las reclamaciones admitidas durante
el periodo de doce meses en el afio calendario anterior por el pago de servicios de Medicare y
todas las aseguradoras privadas de salud que pagan reclamaciones al hospital por (2) la suma
de los cargos brutos correspondientes para esas reclamaciones.

* Servicios estéticos: los servicios y los procedimientos que mejoran el bienestar del paciente no
suelen estar cubiertos por ningun seguro y estan categéricamente excluidos de cualquier tipo
de asistencia financiera o econémica.

» Servicios de emergencia: un accidente de emergencia, es decir, un evento externo repentino
gue causa dafios personales, o una enfermedad de emergencia, es decir, la aparicion subita de
sintomas agudos de tal severidad que la ausencia de atencién médica inmediata podria resultar
en consecuencias médicas graves. O como se define en la Seccién 1867 de la Ley de Seguro
Social.

+ Servicios electivos: los servicios y procedimientos que son necesarios para apoyar la salud y el
bienestar del paciente o que no se consideran medicamente necesarios. Estos servicios son
elegibles para ser considerados en virtud de esta politica. Se puede requerir una orden médica
gue contenga la razon del examen o el procedimiento.

« FAP: Programa de Asistencia Financiera como se define en esta politica

» Cargo bruto: es un precio establecido, cotizado en la lista de cargos del hospital, por un servicio
0 un articulo que se cobra de manera consistente y uniforme a todos los pacientes antes de
aplicar las deducciones contractuales, los descuentos o las deducciones.

» Unidad de hogar: una o mas personas que viven juntas y estan relacionadas por nacimiento,
matrimonio o adopcion (es decir, los padres y los nifios que se presentan como dependientes
en su declaracion de impuestos); o que residen juntos y comparten los bienes comunes, tales
como tarjetas de crédito, cuentas bancarias o bienes raices. Los pacientes mayores de 18
afios, como los hijos adultos que viven con sus padres, hermanos o0 amigos no se consideran
parte de la unidad familiar a menos que dichas personas estén legalmente obligadas por las
deudas del paciente.

* Ingresos: los ingresos incluyen sueldos y salarios, ingresos por intereses, ingresos por
dividendos, seguro social, indemnizaciones por accidentes laborales, pagos por discapacidad,
indemnizacién por desempleo, renta comercial, pensiones y anualidades, ingresos agricolas,
alquileres y regalias, herencias, beneficios de huelga y los pagos de pension alimenticia. Los
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ingresos también se definen como los pagos por parte del Estado para la custodia legal o
tutela.

Médicamente necesario: a los fines de esta politica, se define como un servicio que es
necesario para tratar una afeccién que en la ausencia de atencion médica podria resultar en
poner en peligro la salud o la condicién del individuo.

Resumen en lenguaje sencillo: una declaracién escrita de forma clara, concisa y facil de
entender que notifica a los individuos que Memorial Hospital of South Bend ofrece ayuda
financiera en virtud de un programa de asistencia financiera.

Particular o sin seguro: un paciente que no tiene cobertura en virtud de un plan de seguro de
salud, Medicare o Medicad del estado, o cuya lesién no es una lesion indemnizable para
efectos de la indemnizacion por accidente laboral, el seguro del automovil u otro seguro
determinado y documentado por el hospital.

Paciente con seguro de salud insuficiente: el paciente o el tercero responsable con cobertura
para el servicio de salud que pueden deber un importe extraordinario impagable debido a los
ingresos de la unidad familiar.

Disponibilidad del Programa de Asistencia Financiera
Memorial Hospital of South Bend difundira la disponibilidad de asistencia con los siguientes métodos:

En la entrada principal y puntos de registro del hospital, Memorial Hospital of South Bend
publicard y pondra a disposicion un resumen en lenguaje sencillo del Programa de Asistencia
Financiera. El material enviado incluira instrucciones sobre cédmo obtener una versién impresa
del resumen en lenguaje sencillo y el formulario gratuito para solicitar dicho programa.

El resumen y la solicitud del Programa de Asistencia Financiera estaran disponible en linea en
www.beaconhealthsystem.org/assist.

En las declaraciones de los pacientes se incluird informacién sobre cémo solicitar el Programa
de Asistencia Financiera.

También se podran obtener copias impresas de la Politica de Asistencia Financiera y la solicitud:

Llamando a Servicio al Cliente al (574) 647-7167
Presentandose en la oficina del cajero ubicada en:
615 N. Michigan St., South Bend, IN 46601
Solicitdndolas por correo por escrito a:
Memorial Hospital of South Bend
A la atencion de: Cuentas de Pacientes
615 N Michigan St.
South Bend, IN 46601

Los pacientes con deudas después de que los seguros paguen (por ejemplo, montos de deducibles,
copagos y coaseguro) pueden ser elegibles para el Programa de Asistencia Financiera si se cumplen
los requisitos de elegibilidad.

Los pacientes que han agotado los limites de la politica son elegibles para el Programa de Asistencia
Financiera si se cumplen los requisitos de elegibilidad. (Los saldos restantes de las cuentas después

de que

los limites de la pdliza se agotan se consideran sin seguro y son elegibles para el Programa de

Asistencia Financiera). Los pacientes de Medicare son elegibles para el Programa de Asistencia
Financiera si se cumplen los requisitos de elegibilidad.

El paciente debe cooperar al suministrar toda la informacién del seguro y la responsabilidad civil. El
paciente debe agotar la cobertura del seguro/responsabilidad civil antes de recibir asistencia financiera
a través del Programa de Asistencia Financiera.

El paciente debe cooperar al buscar matricularse en todos los programas de cobertura de salud
asequibles a los que pueda acceder antes de ser considerado para la aprobacion de ayuda financiera.
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Se presta asistencia con la evaluacién y la inscripcion como un servicio gratuito del hospital mediante
profesionales de enlace de Indiana y asesores certificados en solicitudes.

Si la cuenta esta en una agencia de cobro, el paciente todavia puede postularse para el Programa de
Asistencia Financiera, siempre y cuando la fecha de servicio se encuentre dentro de los dos afios de la
fecha de solicitud.

Solicitud de asistencia

La elegibilidad del paciente para el Programa de Asistencia Financiera se determinara a través de un
proceso de solicitud. El formulario de solicitud de asistencia financiera de Memorial Hospital of South
Bend es el formulario vélido para el proceso de solicitud. La Politica de Asistencia Financiera de
Memorial Hospital of South Bend y la solicitud estaran disponibles para todos los pacientes..

» Es necesaria una firma en la solicitud (el paciente, garante o representante legal). Es la
responsabilidad del paciente/garante completar una solicitud de asistencia.

+ La solicitud requiere que el paciente proporcione su nombre, direccion actual e informacion de
contacto valida y los nombres y las edades de las personas en su hogar.

+ La solicitud requiere que el paciente enumere todos los ingresos y sus fuentes.

» Se requiere documentacion de toda la informacién proporcionada en la solicitud para completar
la solicitud de asistencia. Memorial Hospital of South Bend o la persona designada pueden
utilizar bases de datos nacionales de oficinas de crédito para verificar o validar la informacion
gue se proporciona. También se podra solicitar una declaracion escrita de las personas que
estan manteniendo econdmicamente al solicitante si el ingreso actual o la falta del mismo no
son suficientes para cubrir los gastos diarios.

* Hay disponibles profesionales de enlace de pacientes para ayudar a quienes quieran solicitar
ayuda, disponibles durante el horario comercial en el hospital y en la oficina de Servicios
Financieros. Puede ser necesaria la verificacion de ingresos y una lista completa de todos los
miembros del hogar.

» Se puede utilizar una solicitud del Programa de Asistencia Financiera para cubrir los servicios
gue se proporcionen hasta seis meses después de la fecha de aprobacion de dicha solicitud.

» El paciente puede apelar la negacion de la asistencia financiera por escrito:

Director Ejecutivo del Ciclo de Ingresos
615 N. Michigan St, South Bend, IN 46601

Cargos

Memorial Hospital of South Bend no cobrara a los pacientes aprobados para recibir asistencia
financiera en virtud de este Programa de Asistencia Financiera por emergencias u otra atencion
médicamente necesaria un valor mayor a los importes generalmente cobrados a las personas que
tienen seguro; es decir, Memorial Hospital of South Bend no cobrara a los pacientes aprobados para
asistencia financiera en virtud de la presente Politica por emergencias u otra atencion médicamente
necesaria mas del cargo bruto por tal atencion multiplicado por el porcentaje AGB. Consulte el
porcentaje AGB en el Anexo 1.

Criterios de asistencia financiera

La politica establecida permite que los pacientes sean elegibles para los beneficios por dos medios:
financieros o catastroficas. El Programa de Asistencia Financiera también permite la asistencia parcial
o plena con base en los criterios de elegibilidad establecidos en esta politica.

Asistencia financiera
* Un paciente que califica para recibir asistencia financiera es una persona que no tiene seguro o
tiene seguro insuficiente, recibe la atencion médicamente necesaria y no puede pagar su
factura.
« Para ser elegible para recibir asistencia en virtud de las pautas de asistencia financiera, el
ingreso de una persona debera ser igual o inferior al porcentaje del Nivel Federal de Pobreza
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(FPL, por sus siglas en inglés) determinado por las Pautas Federales para determinar los
indices de pobreza. (Consulte el Anexo 1 para ver una tabla de porcentajes de aprobacion
basados en el porcentaje del Nivel Federal de Pobreza). El tamafio y los ingresos del hogar
determinan el porcentaje de Nivel Federal de Pobreza. Memorial Hospital of South Bend o la
persona designada pueden considerar otros activos y pasivos de la persona para determinar la
elegibilidad financiera.

Memorial Hospital of South Bend utilizara las pautas mas actuales de los ingresos de pobreza
emitidos por el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos para
determinar la elegibilidad de una persona para la asistencia financiera. Las pautas de los
ingresos de pobreza se publican anualmente en el Registro Federal y, a los fines de esta
politica, entraran en vigencia el primer dia del mes siguiente al mes de su publicacién.

Para calificar en virtud de la porcion de Asistencia Financiera de esta politica, se debe
presentar una solicitud de Asistencia Financiera firmada y completa con comprobante de
ingresos, comprobante de falta de ingresos, prueba de falta de bienes financieros y otros
documentos requeridos.

Criterios de asistencia catastrofica

Una persona que califica para recibir asistencia catastréfica es aquella cuyas facturas del
hospital sobrepasan un determinado porcentaje de sus ingresos brutos anuales como se
establece en esta politica y que es incapaz de pagar el saldo restante.

Para ser elegible para recibir asistencia catastréfica, el importe adeudado por el paciente debe
exceder el ciento cincuenta (150) por ciento del ingreso bruto anual del paciente y el paciente
debe ser incapaz de pagar el saldo restante. Memorial Hospital of South Bend puede
considerar otros activos y pasivos financieros de la persona al determinar la capacidad de
pago.

Si un paciente tiene activos en efectivo, esos activos se agregaran a sus ingresos al determinar
la elegibilidad para recibir asistencia.

Si se realiza una determinacién de que un paciente tiene la capacidad de pagar el resto de la
factura, tal determinacion no impide realizar una nueva evaluaciéon de su capacidad para pagar
en una fecha posterior debido al cambio de sus circunstancias financieras.

Después que se determine la elegibilidad en virtud de esta disposicion, se brindara asistencia
para descontar un 75% del saldo actual de la factura.

Factores a considerar para la asistencia financiera

Tamaii

0 e ingresos del hogar

Se consideraran los siguientes factores en la determinacion de la elegibilidad del paciente para recibir

asistencia, a proporcionar por todos los residentes que generen ingresos en la unidad familiar contable
a menos que no sean dependientes con base en las pautas del IRS para determinar si un miembro de
la familia puede ser considerado un dependiente.

Verificacion de ingresos por desempleo de Indiana Workforce de los Gltimos dos trimestres.
Ultimos tres recibos de sueldo o una carta o informe impreso del empleador que proporcionen
verificacion de los ingresos brutos si esta empleado actualmente. Esta documentacion no debe
tener méas de treinta dias a partir de la fecha de emision y debe incluir la informacion del afio
hasta la fecha.

Ultimos tres resiimenes bancarios (que incluyan explicaciones de depositos regulares que no
se expliquen en los talones de pago).

Carta de los beneficios del Seguro Social u otra prueba ingresos brutos mensuales.

Ingresos de jubilacion.

Ingresos de inversiones.

Declaracion de las personas que estan proporcionando respaldo financiero directo.

Cantidad de dependientes.

La declaracion de impuestos mas reciente (incluso W2 y todos los anexos de respaldo).

Otras obligaciones financieras.

La cantidad y la frecuencia de las facturas médicas.
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Otros recursos financieros que produzcan ingresos.
Si trabaja por cuenta propia, el ingreso bruto menos el costo de mercaderias vendidas y los
salarios de los empleados.

Capacidad financiera

Las personas con la capacidad financiera para adquirir una cobertura de seguro de salud a
través del Mercado de Seguros de Salud podran estar obligadas a adquirirla y tendran acceso a
un profesional de enlace certificado por el estado de Indiana como un medio de asegurar el
acceso a servicios de salud, para su salud personal en general y para la proteccién de sus
bienes individuales.

Las personas que no son elegibles para Medicaid u otra cobertura de salud asequible deben
mostrar una copia de la negacion.

Los cupones para alimentos o el Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria (SNAP, por
sus siglas en inglés) no se contardn como ingresos.

Los servicios estéticos no son elegibles para ningun tipo de ayuda y no pueden incluirse en el
importe adeudado a los hospitales.

Razones por las cuales no se es elegible para el Programa de Asistencia Financiera

Elegibi

El ingreso familiar supera el maximo del Nivel Federal de Pobreza. Sin embargo, el paciente
puede ser elegible para un ajuste del descuento financiero o catastroéfico.
Si un paciente es elegible para Medicaid, el Mercado de Seguros de Salud (Healthcare.gov) u
otros programas estatales o federales y no coopera al solicitar o volver a solicitar o en un
proceso de apelacién, o no paga la prima mensual requerida, lo cual lo hace no elegible para el
programa estatal.
Si el paciente es elegible y se inscribié en un plan del Mercado de Seguros de Salud y no paga
la prima mensual requerida, lo cual hace que se interrumpa la cobertura del plan de salud.
El paciente esta bajo la custodia de una unidad gubernamental responsable por la cobertura de
las necesidades médicas del paciente.
Los servicios que no son médicamente necesarios o se excluyen del programa.
Los servicios que se excluyen incluyen, entre otros:

O cirugia estética;

O tratamientos de infertilidad, servicios de fertilidad, control de la natalidad, la

esterilizacién, reversion de esterilizacion;
O servicios negados por su seguro debido al incumplimiento de los requisitos de
cobertura de seguro;

O servicios considerados no necesarios por razones médicas;

O servicios que su compafiia de seguros le reembolsa directamente a usted,;

O servicios que le reembolsa un tercero;

O servicios requeridos por un empleador, una escuela o para practicar un deporte.

lidad presunta

Un paciente en cualquiera de las siguientes circunstancias se considerara automaticamente elegible
para recibir asistencia financiera o econdmica (presuntamente elegible). No se necesita ninguna
solicitud de asistencia si el paciente se considera presuntamente elegible para recibir asistencia.
Puede requerirse documentacion para validar estas circunstancias.

El paciente o el responsable residen en Salvation Army, Faith Mission o cualquier refugio para
desamparados similar o no tienen hogar y no son elegibles para Medicaid u otros programas de
cobertura de salud de Medicaid.

El paciente ha fallecido y no se present6 ninguna herencia.

El paciente esta inscrito en un programa de Medicaid de beneficio limitado (es decir, solo de
emergencias, planificacion familiar, etc.) y el servicio actual no esta cubierto por su plan de
Medicaid. Tiene que haber una negacién de la cobertura de Medicaid antes de que el saldo se
ajuste a caridad.

Falta de informaciéon adecuada
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No proporcionar la informacion necesaria para completar una evaluacion financiera puede resultar en
una determinacion negativa, pero la cuenta debe examinarse de nuevo al recibir la informacion
requerida. La cuenta también puede presentarse para su aprobacion si Memorial Hospital of South
Bend ha podido verificar la informacion proporcionada por un tercero confiable, es decir, el Seguro
Social, Medicaid, una oficina de informes de crédito, etc.

La determinacién de la elegibilidad para asistencia financiera o catastréfica puede hacerse sin un
formulario de evaluacion completo si el paciente o la informacion no estan razonablemente disponibles
y la elegibilidad se justifica dadas las circunstancias. Esto se aprobara a criterio del director ejecutivo
de Ciclo de Ingresos.

Se les proporcionara notificacion a los pacientes que no presenten la documentacion o la informacion
requeridas.

A ningun paciente se le puede negar asistencia debido a que no presenta informacién o
documentacion no especificadas en el Programa de Asistencia Financiera o la solicitud.

Determinaciones de asistencia financiera
Todas las solicitudes completas recibiran una determinacion de aprobacion de la asistencia financiera.
El paciente recibir4 una copia por escrito de la determinacion final.

Determinaciones favorables
Una determinacion favorable incluira la siguiente informacion:
* lafecha de aprobacién;
» el porcentaje de asistencia aprobada;
» el periodo de vigencia de la aprobacion.
Determinaciones desfavorables
Una determinacion desfavorable incluira una razén:
» Los servicios se excluyen de forma categérica de consideracion (es decir, no son de
emergencia 0 son cCoSmeéticos).
» Elindividuo esta totalmente cubierto, o recibe servicios totalmente cubiertos por una compafia
de seguros de terceros o un programa del gobierno.
* No se cumplieron las normas de elegibilidad en virtud del Programa de Asistencia Financiera.
+ Elindividuo no tomé medidas razonables para obtener una cobertura de terceros para la cual
era elegible.
» Serecibib el pago de terceros por los servicios.
» La persona no ha cumplido con las peticiones del seguro.

Modalidades de crédito y cobro
Memorial Hospital of South Bend depende del pago puntual de las cuentas por cobrar de los pacientes para
permitir que el hospital continle brindando atencion médica de alta calidad y asegurar la Ultima tecnologia en
atencion médica para sus pacientes. Memorial Hospital, que reconoce la carga que los gastos inesperados de
atencion médica pueden ocasionar en los pacientes y sus familias, ayudara a los pacientes a solventar sus
cuentas abiertas de servicios hospitalarios al trabajar con pagos de terceras partes para asi atender los
reclamos de seguro del paciente y proporcionar planes de pago alternativos para los pacientes. Con la
excepcion de algunos planes gubernamentales y planes de atencién contratados, la responsabilidad final de la
resolucion o el pago de las cuentas recae en el paciente. Se espera que los pacientes trabajen con el
personal del hospital para resolver las cuentas con sus compafiias de seguros o empleadores, segun
corresponda. Cuando exista una estimacion de saldo de pago propio pendiente, Memorial Hospital les pedira
a los pacientes que no se encuentren en una emergencia que paguen ese saldo antes o en el momento de la
admisién/inscripcion.
e Los pacientes no asegurados seran evaluados para otra cobertura a traveés de programas de
asistencia estatal o elegibilidad de asistencia financiera antes de solicitar un depdsito de
atencion médica.
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Memorial Hospital of South Bend puede solicitar y cobrar un depdésito, basado en el porcentaje
total estimado de una factura del paciente, proveniente de admisiones de pacientes
hospitalizados que no sean de emergencia, pacientes con cirugias realizadas el mismo dia 'y
pacientes programados para procedimientos ambulatorios de gran cantidad de délares antes o
en el momento de la admision o registro. En el caso de que una solicitud de pago no se realice
antes o en el momento del ingreso del paciente, un asesor financiero puede calcular el monto
estimado del depésito y consultar con el paciente/garante respecto al pago tras el proceso de
admision o registro a través de una entrevista financiera. (En algunos casos, esto podria ocurrir
mientras el paciente se encuentra en su habitacion asignada). En el momento del alta, se
puede solicitar a los pacientes de emergencia que paguen cualquier copago o deducible.
Cuando corresponda, Memorial Hospital of South Bend puede identificar y solicitar el pago de
saldos de pacientes antiguos como parte de la solicitud de depésito. El pago de saldos previos
abiertos no demorara la atencion de emergencia o la atenciébn médica necesaria. El personal
de cobranza considerard los saldos previos abiertos y antiguos en los servicios de cuenta del
paciente, siempre que se desarrollen acuerdos de pago o un programa de pago alternativo para
un paciente.

Los pacientes no asegurados reciben un descuento del 35% de los cargos brutos.

Memorial Hospital of South Bend realizara entrevistas financieras con pacientes o garantes
cuando sea necesario. Todas las entrevistas financieras se llevaran a cabo en un entorno
privado y profesional.

Ademas de efectivo, cheques y tarjetas de crédito, los métodos de pago aprobados pueden
incluir:

o Plan de pago hospitalario: un plan de pago directamente con el hospital que no debe
exceder los tres meses. Las excepciones deben ser aprobadas por el director o el
gerente de Servicios de Cuenta del Paciente o el director ejecutivo de Ciclo de Ingresos.
Se puede requerir que los pacientes firmen un pagaré en funcién del acuerdo de pago
acordado.

o CarePayment: un plan de pago extendido que le permite al paciente un periodo
prolongado que no exceda los 36 meses con un interés del 0% para pagar su saldo
entre $100 y $15,000. Los pacientes pueden inscribirse automaticamente en
CarePayment si su cuenta no se ha pagado en su totalidad dos meses después de su
primera declaracion. Todos los pacientes son elegibles siempre que proporcionen un
namero de seguro social valido, no estén en la lista de vigilancia del gobierno, sean
mayores de 18 afios y no hayan incumplido previamente su cuenta de CarePayment.

o Medicaid/Plan de salud de Indiana (HIP, por sus siglas en inglés): los pacientes que no
tienen cobertura cuando se presentan en el hospital para recibir tratamiento seran
evaluados para otra cobertura a través de programas de asistencia estatal. Un
especialista en elegibilidad ayudara al paciente/garante a completar y enviar todos los
formularios necesarios requeridos por el Departamento de Ayuda Publica de Indiana
para este tipo de programas.

o Asistencia financiera hospitalaria: se realizaran esfuerzos razonables para determinar si
los pacientes son elegibles para recibir asistencia financiera a través del programa de
asistencia financiera del hospital.

Si un paciente no califica para asistencia financiera y no paga su cuenta de acuerdo con las
opciones provistas 0 no paga su saldo después de solicitar la asistencia financiera calificada,
entonces la cuenta del paciente se procesara para su colocacion en una agencia de cobranza
de acuerdo con la politica de cancelacion de deuda incobrable.

A los pacientes se les emitir4 un aviso final treinta dias antes de colocar sus cuentas en una
agencia de cobranza y llevar a cabo alguna accion extraordinaria de cobro. No se tomaran
medidas extraordinarias de cobro hasta después de que Memorial Hospital haya realizado
esfuerzos razonables para determinar si el paciente retne los requisitos para recibir asistencia
financiera. Las acciones extraordinarias de cobranza pueden incluir una demanda, embargo
salarial, gravamen o informes adversos de la agencia de crédito.
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Incumplimiento del paciente en cuanto al pago del resto de su cuenta después de la asistencia
financiera

Si un paciente/garante no paga el resto de su cuenta después de deducir la parte de asistencia, la cuenta se
puede colocar en una agencia de cobranza. Los pacientes recibirdn un aviso final treinta dias antes de
depositar sus cuentas en una agencia de cobranza. El resto de la cuenta estara sujeta a alguna accion de
cobro, incluso recursos legales como demanda, embargo de sueldo, gravamen o informes adversos del burd
de crédito, si permanece impaga.

Procesamiento y aprobaciones
Una vez que la solicitud de un paciente ha sido procesada, se enviara una peticion para su aprobacion.
Las aprobaciones se requieren con base en los siguientes importes:

Hasta $ 4,000.00 Supervisor de Cobros

Hasta $ 10,000.00 Administrador de Cuentas del Paciente
Hasta $ 25,000.00 Director de Cuentas de Pacientes
Hasta $ 50,000.00 Director ejecutivo de Ciclo de Ingresos

llimitado (requerido al superar $50,000) Director financiero

La asistencia financiera se aplicara de forma retroactiva a todas las cuentas abiertas con fechas de servicio
que se encuentren dentro de los dos afios de la fecha de aprobacion.

| Historial de revision del documento:

Fechade Fechade Revisado/observado Resumen de cambios:
revision: observacion: | por:
22/NOV/2015 | 22/NOV/2015 | Julie Phillips Actualizado al nuevo formato de pdliza. Se ampliaron las

definiciones para los criterios de aprobacion. Se modifico el nivel de
aprobacion para que el coordinador alinee las polizas con ambos
hospitales en el sistema. Se agregé definicion para asistencia
catastréfica. Se agrego lista de proveedores no cubiertos. Se
actualizé lenguaje en torno al célculo de AGB. Se agreg6 limite
para el plazo de actualizacion de las aprobaciones de cuentas.

30/NOV/2017 | 7/ENE/2018 Julie Phillips Se agregaron practicas de facturacién y cobros a la péliza de
asistencia financiera. Se actualizaron niveles de aprobacion para
referirlo al director ejecutivo. Se actualizo la direccion de la oficina
de facturacion.

FIRMAS DE APROBACION:

Fecha de firma Firma Nombre Cargo
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Anexo 1

Programa de Descuentos

Porcentaje de Nivel Federal de Pobreza (FPL)

Porcentaje de Reduccién

0% a 200% 100%
201% a 300% 75%
63%

301% a 350% (Porcentaje AGB¥)

*Calculo de AGB actualizado el 26/FEB/2019
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Anexo 2

Proveedores no cubiertos por la Politica de Asistencia Financiera

Beacon Medical Group Physicians
Memorial Hospitalist Group

South Bend Emergency Physicians
South Bend Clinic Physicians
Radiology, Inc

ObGyn Associates of Northern Indiana
Michiana Anesthesia care

Allied Physicians

Ascendant Orthopedic Alliance
Michiana Hematology/Oncology
Pediatrix, Inc

South Bend Medical Foundation
MRI Center

Nephrology Physicians, LLC
Otorhinolaryngology Associates
Oaklawn Psychiatric Center
Campbell Ear, Nose and Throat
Urology Associates of South Bend
General and Vascular Surgery
Urology Associates of South Bend
Pediatric Cardiology of Michiana
Midwest Eye Consultants
Michiana Gastroenterology

Family Medicine of South Bend
Bendix Family Physicians
Michiana Family Medicine

River Park Family Medicine



