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SCOPE:

Esta politica se aplica a los siguientes centros de Adventist HealthCare: Shady Grove Medical Center,
Germantown Emergency Center, White Oak Medical Center, Adventist Rehabilitation Hospital of
Maryland y Fort Washington Medical Center, denominados conjuntamente AHC.

PURPOSE:

Fiel a la mision de AHC de demostrar el cuidado que Dios tiene de nosotros al mejorar la salud de las
personas y las comunidades, Adventist HealthCare brinda asistencia financiera a los pacientes de bajos
a medianos ingresos que necesitan nuestros servicios. El Plan de asistencia financiera de AHC brinda
una forma sistematica y equitativa de garantizar que los pacientes no asegurados, con seguro
insuficiente, que han experimentado un evento catastréfico y/o no cuentan con los recursos adecuados
para pagar sus servicios, puedan acceder a la atencién médica que necesitan.

AHC esta comprometido a brindar atencién compasiva a todos los pacientes sin discriminacién e
independientemente de su capacidad de pago, elegibilidad para recibir asistencia financiera o la
disponibilidad de cobertura por un tercero. En el caso de que no se disponga de cobertura de un tercero,
AHC evaluara de forma proactiva la elegibilidad potencial para recibir Asistencia financiera antes o en el
momento de la admision. Esta politica identifica aquellas circunstancias en las que AHC podria brindar
atencion sin cargos o con descuento en funcién de la necesidad financiera de la persona.

La comunicacién publica impresa sobre el programa se hara anualmente en los periédicos de los
condados de Montgomery y Prince George, del estado de Maryland y se publicara en los departamentos
de emergencia, las oficinas comerciales y las areas de registro de los centros antes mencionados.

Esta politica ha sido adoptada por el consejo directivo de AHC de acuerdo con las regulaciones y
requisitos del estado de Maryland y con las regulaciones de la Seccion 501(r) del Cédigo de Rentas
Internas.

- Asistencia financiera para el pago de gastos a cargo de pacientes individuales que reciben
servicios de emergencia y otros servicios médicos no electivos en funcion de la necesidad
financiera.

- descuentos por pronto pago (%) que pueden cobrarse a los pacientes que reciben servicios
médicos de emergencia o no electivos.

- atencion especial, cuando corresponda, para aquellas personas que podrian obtener una

atencioén especial debido a atencién de catastrofes.

BENEFICIOS:

Mejorar el servicio comunitario por medio de servicios médicos de calidad independientemente de la
capacidad de pago del paciente (o de sus garantes). Disminuir la colocacion innecesaria o inapropiada
de cuentas con agencias de cobro cuando una designacion de atencion caritativa es mas apropiada.

DEFINICIONES:
- Servicios médicos de emergencia: tratamiento de personas en situaciones de crisis de salud que
podrian poner en riesgo la vida con o sin tratamiento
- Servicios no electivos: una afecciéon médica que, sin atencién inmediata:
o Pone la vida de la persona en grave peligro
o Provoca un deterioro grave de las funciones corporales o una disfuncion grave de un 6rgano del
cuerpo.
o Pueden incluir, pero no se limitan a:
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= Pacientes ambulatorios en el Departamento de emergencias

= Admisiones al Departamento de emergencias

=  Seguimiento de pacientes ambulatorios/hospitalizados relacionado con una visita previa a

Emergencias
- Atencion catastréfica: una enfermedad grave que requiere hospitalizacién o recuperacion

prolongada. Los ejemplos incluirian coma, cancer, leucemia, ataque cardiaco o accidente
cerebrovascular. Estas enfermedades suelen implicar altos costos en hospitales, médicos y
medicamentos y pueden incapacitar a la persona para trabajar, lo que crea una dificultad financiera.

- Descuento por pronto pago: El estado de Maryland permite un descuento del 1% por pronto pago a
aquellos pacientes que pagan por los servicios médicos en el momento en que se prestan los
servicios (consulte AHC 3.19.1 Para obtener informacion sobre Reglas de decision / Solicitud).

- NFP (Nivel federal de pobreza): es el monto minimo establecido de ingresos brutos que una familia
necesita para alimentos, ropa, transporte, vivienda y otras necesidades. En los Estados Unidos, el
Departamento de Salud y Servicios Humanos determina este nivel.

- Paciente no asegurado: Persona no inscrita en un plan de seguro de cobertura de servicios de
atencién médica. Podria o no ser elegible para recibir atencién caritativa.

- Pacientes que cubren sus gastos: un Paciente no asegurado que no califica para recibir Asistencia
financiera de AHC debido a ingresos que superan los lineamientos de ingresos cubiertos del NFP.

POLITICA:
1. Elegibilidad general

1.1. Todos los pacientes, independientemente de su raza, credo, género, edad, orientacion sexual,
nacionalidad de origen o situacion econémica, pueden solicitar Asistencia financiera.
1.2. Es parte de la mision de Adventist HealthCare brindar la atencion médica necesaria a quienes no
pueden pagarla. El programa de Asistencia financiera contempla que la atencién sea gratuita o
con un costo reducido para:
1.2.1.los mas necesitados segun la evaluacion actual del Nivel de pobreza federal (NPF), (por
ejemplo, personas que tienen ingresos menores o iguales al 200% del nivel de pobreza
federal (consulte el NPF actual).

1.2.2.aquellos con alguna necesidad segun el NPF actual, (por ejemplo, personas que tienen
ingresos que se encuentran entre el 201% y el 600% de los lineamientos actuales del NPF

1.2.3.pacientes que atraviesan dificultades econémicas (deuda médica contraida en el
transcurso de los 12 meses anteriores, la cual representa mas del 25% de los ingresos
familiares) y/o

1.2.4.falta de otros recursos financieros para pagar la atencion médica urgente o de emergencia

1.3. Esta politica requiere que un paciente o su garante cooperen y hagan uso de todos los
programas disponibles (incluyendo los ofrecidos por AHC, Medicaid, compensacion para
trabajadores y otros programas estatales y locales), los cuales podrian proporcionar cobertura
para los servicios, previo a la aprobacién final de la Asistencia Financiera de Adventist
HealthCare.
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1.4.Elegibilidad para Atencion médica de emergencia: Los pacientes podrian ser elegibles para
recibir asistencia financiera por atencion médica de emergencia segun esta Politica si:
1.4.1.No estan asegurados, han agotado o agotaran todos los beneficios disponibles de su
seguro; y
1.4.2.Su ingreso familiar anual no excede el 200% de los Lineamientos federales de pobreza
actuales para calificar para recibir asistencia financiera completa o el 600% de los
Lineamientos federales de pobreza actuales para recibir asistencia financiera parcial; y
1.4.3.Solicitan asistencia financiera dentro del Periodo de solicitud de Asistencia financiera (es
decir, dentro del periodo de 240 dias posteriores a que se proporcione al paciente el primer
estado de cuenta después de haber sido dado de alta).
1.5. Elegibilidad para recibir atenciéon que no es de emergencia: Los pacientes podrian ser
elegibles para recibir asistencia financiera por atencién que no es de emergencia segun esta
Politica si:

1.5.1.No estan asegurados, han agotado o agotaran todos los beneficios disponibles de su
seguro; y

1.5.2.Su ingreso familiar anual no excede el 200% de los Lineamientos federales de pobreza
actuales para calificar para recibir asistencia financiera completa o el 600% de los
Lineamientos federales de pobreza actuales para recibir asistencia financiera parcial; y

1.5.3.Solicitan asistencia financiera dentro del Periodo de solicitud de Asistencia financiera (es
decir, dentro del periodo que finaliza el dia 240 después de que se proporciona al paciente
el primer estado de cuenta después de haber sido dado de alta) y

1.5.4.Un equipo de atencién de AHC desarrollé y proporciond el plan de tratamiento.

1.6. Consideraciones:

1.6.1.Los pacientes asegurados que incurren en gastos de desembolso directo elevados
(deducibles, coseguro, etc.) podrian ser elegibles para recibir Asistencia financiera que se
aplicara a la parte de responsabilidad de pago del paciente por sus servicios médicos.

1.7. Exclusiones: Los pacientes NO SON ELEGIBLES para recibir asistencia financiera para
Atencion médica de emergencia ni otra Atencion médica que no sea de emergencia en virtud de
esta politica si:

1.7.1.EIl paciente o responsable intencionalmente proporciona informacion falsa o engafosa; o

1.7.2.Proporciona informacion obtenida través de métodos fraudulentos con el fin de calificar
para la asistencia financiera (EJEMPLO: utilizar una identificacion y/o informacion
financiera adquiridas indebidamente, etc.)

1.7.3.El paciente o responsable se niega a cooperar con cualquiera de los términos de esta
Politica; o

1.7.4.El paciente o responsable se niega a solicitar programas de seguros del gobierno luego de
haberse determinado que es probable que el paciente o responsable es elegible para
dichos programas; o

1.7.5.El paciente o responsable se niega a cumplir los requisitos de su seguro primario cuando
proceda.
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1.8. Consideraciones especiales (Presunta elegibilidad): Adventist HealthCare pone a disposicion
de los pacientes asistencia financiera en funcién de su "supuesta elegibilidad", si cumplen con
los siguientes criterios:

1.8.1.Los pacientes, salvo que de otro modo sean elegibles para Medicaid o CHIP, que reciben
beneficios de un programa de seguridad social segun lo determinado por el Departamento
y la Comisién, incluyendo, pero sin limitarse a los que se enumeran a continuacion, son
elegibles para recibir atencién gratuita, siempre y cuando el paciente presente un
comprobante de inscripcion en el transcurso de 30 dias, a menos que se solicite una
prorroga de 30 dias. La Asistencia continuara en vigor siempre y cuando el paciente sea un
beneficiario activo de uno de los siguientes programas

1.8.1.1. Familias con hijos en el programa de almuerzo gratuito o a precio reducido;
1.8.1.2. Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria (SNAP);
1.8.1.3. Programa de asistencia energética para hogares de bajos ingresos;

1.8.1.4. Muijeres, infantes y nifios (WIC)

1.8.2.El paciente debe presentar un comprobante de inscripcién en el transcurso de 30 dias, a
menos que se solicite una prorroga de 30 dias. La Asistencia continuara en vigor siempre y
cuando el paciente sea un beneficiario activo de uno de los siguientes programas:

1.8.2.1. Montgomery Cares.
1.8.2.2. Project Access.
1.8.2.3. Care for Kids

1.8.3.Ademas, es posible que los pacientes que cumplan con uno o mas de los siguientes
criterios sean elegibles para recibir asistencia financiera para Atenciéon de emergencia o
atencién médica que no sea de emergencia en virtud de esta politica con o sin una solicitud
completada, e independientemente de la capacidad financiera. Si el paciente:

1.8.3.1. esta clasificado como una persona sin hogar o indigente.

1.8.3.2. es incapaz de proporcionar la informacion de elegibilidad necesaria para la
asistencia financiera debido a su estado o capacidades mentales.

1.8.3.3. no responde durante la atencién y es dado de alta debido al vencimiento.
1.8.3.4. segun el Estado, la persona es elegible para recibir asistencia bajo la Ley de
indemnizacion para victimas de crimenes violentos o la Ley de indemnizacién para

victimas de agresion sexual.

1.8.3.5. es una victima de un crimen o abuso (aplicaran otros requisitos).
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1.8.3.6. es anciano y victima de abuso.

1.8.3.7. €s un menor no acompanado.

1.8.3.8. actualmente es elegible para Medicaid, pero no lo era cuando se presté del
servicio.

Para cualquier persona que se considere elegible para recibir asistencia financiera en virtud de
esta pdliza, todas las acciones descritas en la seccion "Elegibilidad" y en otras partes de esta
politica aplicaran de la misma manera que si hubiese presentado un formulario de solicitud de
Asistencia financiera completado y se les comunicara dentro de los dos dias habiles siguientes a
la solicitud de asistencia.

1.9. Monto generalmente facturado: En el marco de esta politica para atencién de emergencia u
otro tipo de atencion médica, no se le cobrara a una persona que sea elegible para recibir
asistencia, salvo los montos que se cobran generalmente (AGB, en inglés) a una persona que
no sea elegible para recibir dicha asistencia. La agencia de reglamentacién de tarifas del estado
de Maryland (HSCRC) establece los cargos a los que se aplicara un descuento y son iguales
para todos los pagadores (es decir, compafia aseguradoras comerciales, Medicare, Medicaid o
pacientes que cubren sus gastos) con la excepcion de Adventist Rehabilitation Hospital of
Maryland, cuyos cargos a pacientes elegibles para recibir asistencia en virtud de esta politica se
estableceran a la tasa provisional actual de Medicaid de Maryland al momento del servicio,
segun lo establecido por el Departamento de Salud e Higiene Mental.

2. Transparencia de la politica: Las Politicas de Asistencia financiera son transparentes y estan
disponibles para las personas que atendemos en cualquier momento durante el proceso en los
idiomas principales adecuados para el area de servicio de Adventist HealthCare.

2.1.Como parte de un proceso estandar, Adventist HealthCare proporcionara Resumenes de la
Politica de Asistencia financiera en lenguaje sencillo.

2.1.1.Durante el registro en el Departamento de Emergencias
2.1.2.Durante las sesiones de asesoramiento financiero
2.1.3.Si lo solicita

2.2. Los centros de Adventist HealthCare publicaran de manera visible y manifiesta versiones
completas y actuales del Resumen de la politica de Asistencia financiera en lenguaje sencillo.

2.2.1.En todas las areas de registro
2.2.2.En las salas de espera de areas de especialidad

2.3.Los centros de Adventist HealthCare publicaran de manera visible y manifiesta versiones
completas y actuales de lo siguiente en sus respectivos sitios web en inglés y en los idiomas
principales adecuados para el area de de Adventist HealthCare:

2.3.1.Politica de Asistencia Financiera (FAP)
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2.3.2.Formulario de solicitud de Asistencia financiera (Formulario FAA)

2.3.3.Resumen de la Politica de asistencia financiera (PLS) en lenguaje sencillo:

3. Periodo de solicitud y determinacion de la Politica

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

La Politica de Asistencia financiera se aplica a los cargos por servicios médicamente necesarios
proporcionados a los pacientes por uno de los centros de Adventist HealthCare mencionados. Un
paciente (o garante) puede solicitar Asistencia financiera en cualquier momento dentro de un
plazo de 240 dias después de que se determine que el paciente tiene un saldo deudor.

Se comunicara la posible elegibilidad al paciente dentro de 2 dias laborales después de la
presentacion de la solicitud.

Se analizara cada una de las solicitudes de Asistencia financiera y se llegara a una
determinacion en funcion de la evaluacion de la capacidad de pago del paciente (o garante).
Esto podria incluir, sin limitaciones, las necesidades del paciente o garante, los ingresos
disponibles u otros recursos financieros. Las decisiones y adjudicaciones finales sobre Asistencia
financiera se comunicaran al paciente en un plazo de 10 dias laborales después de haber
presentado una solicitud completa para Asistencia financiera.

La asistencia financiera preaprobada para servicios médicos programados es autorizada por el
personal adecuado con base en los criterios establecidos en esta politica

3.5. Periodo de elegibilidad de la politica: Si se aprueba la asistencia financiera de un paciente en

virtud de esta Politica, su asistencia financiera de conformidad con esta politica no debera
exceder los 12 meses desde la fecha de la carta de adjudicacidon. Pasado este tiempo, los
pacientes que requieran asistencia financiera deberan volver a enviar la solicitud y completar el
proceso de solicitud nuevamente.

4. EXCLUSIONES DE LA POLITICA: Los servicios no cubiertos por la Politica de Asistencia Financiera
de AHC incluyen, pero no se limitan a:

4.1.Los servicios no cobrados y facturados por un centro de Adventist HealthCare incluidos en esta

politica no estan cubiertos bajo esta politica. Los ejemplos incluyen, pero no se limitan a: cargos
de médicos, anestesiologos, médicos del departamento de emergencias, radidlogos,
cardiélogos, patologos y médicos de consulta solicitados por el médico que realiza el ingreso del
paciente y los médicos tratantes.

4.2.Los pacientes, o sus garantes, elegibles para programas de asistencia del condado, estatales,

federales o de otras fuentes no seran elegibles para recibir Asistencia financiera por servicios
cubiertos por esos programas.

4.3.Los servicios prestados por médicos que ofrecen servicios en uno de los centros de AHC NO

estan cubiertos bajo esta politica.
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4.3.1.Los cargos de los médicos que se facturan por separado de los cargos del hospital.
4.4.Responsabilidades de Adventist HealthCare

4.4.1. AHC tiene una politica de asistencia financiera para evaluar y determinar la elegibilidad de
una persona para recibir asistencia financiera.

4.4.2.AHC tiene un medio para comunicar la disponibilidad de asistencia financiera a todas las
personas para fomentar una participacion absoluta de la persona.

4.4.3.Los miembros del personal de las areas de Servicios Financieros para Pacientes y de
Registro comprenden la politica de asistencia financiera de AHC y pueden trasladar las
preguntas sobre la politica a los representantes correspondientes del hospital.

4.4 .4 AHC exige que todos los contratos con agentes externos que cobran facturas en nombre
de AHC incluyan disposiciones que establezcan que dichos agentes cumpliran las politicas
de asistencia financiera de AHC.

4.4.5.La Funcion del ciclo de ingresos de AHC posibilita una supervisién de la organizacién para
la prestacion de asistencia financiera y las politicas/procesos que rigen el proceso de
asistencia financiera.

4.4.6.Después de recibir la solicitud de asistencia financiera de la persona, AHC le notifica sobre
la determinacion de elegibilidad en el plazo de dos dias laborales.
4.4.7.AHC brinda opciones para planes de pago.

4.4 .8.AHC respeta y honra el derecho de las personas a apelar las decisiones y solicitar que se
reconsideren.

4.4.9.AHC mantiene (y exige que los contratistas de facturacion mantengan) documentaciéon que
respalde la oferta, la solicitud y la provision de asistencia financiera por un periodo minimo
de siete afios.

4.4.10. AHC analizara e incorporara periédicamente actualizaciones de los lineamientos
federales de pobreza publicados por el Departamento de Salud y Servicios Humanos de
los Estados Unidos.

4.5. Responsabilidades individuales de los pacientes
4.5.1. Afin de que se le considere para recibir un descuento bajo la politica de asistencia

financiera, la persona debe cooperar proporcionando a AHC la informacién y
documentacién necesarias para solicitar otros recursos financieros existentes que podrian
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estar disponibles para pagar la atencion médica, como Medicare, Medicaid,
responsabilidad de terceros, etc.

4.5.2.Afin de que se le considere para recibir un descuento bajo la politica de asistencia
financiera, la persona debe brindarle a AHC informacion financiera y de otros tipos
necesaria para determinar su elegibilidad (esto incluye completar los formularios de
solicitud requeridos y cooperar completamente con el proceso de recopilacion de
informacion y evaluacion).

4.5.3.La persona que califique para recibir un descuento parcial debe cooperar con el hospital
para establecer un plan de pago razonable.

4.5.4. La persona que califique para recibir descuentos parciales debe esforzarse de buena fe
para honrar el plan de pago de sus facturas de hospital con descuento. La persona es
responsable de notificar oportunamente a AHC de cualquier cambio en su situacion
financiera para que el impacto de este cambio pueda ser evaluado en funcién de las
politicas de asistencia financiera que rigen para la prestacion de asistencia financiera.

5. ldentificacion de personas potencialmente elegibles

5.1.ldentificacién a través de socializacion y divulgacion

5.1.1.Los procesos de inscripcion y preinscripcion fomentan la identificacion de personas que
necesitan asistencia financiera.

5.1.2.Los asesores financieros se esforzaran por contactar a todos los pacientes hospitalizados
que cubren sus gastos durante el curso de su estadia o dentro de 4 dias de haber recibido
el alta.

5.1.3.Se distribuira el Resumen en lenguaje sencillo con el Formulario de solicitud de asistencia
financiera de AHC a todos los pacientes antes de recibir el alta del centro hospitalario.

5.1.4.Se incluira informacién sobre como obtener una copia de la Politica de asistencia financiera
con los estados de cuenta que se envian a las personas

5.1.5.Se informara a la persona acerca de la Politica de asistencia financiera del centro
hospitalario de AHC en las comunicaciones verbales respecto al monto adeudado por su
atencion.

5.1.6.Se le dara a la persona por lo menos un aviso por escrito (aviso de las medidas que
podrian tomarse) que le informa que el hospital podria tomar medidas para dar informacién
adversa sobre la persona a agencias de informes crediticios del consumidor/agencias de
crédito si la persona no presenta un Formulario de solicitud de asistencia financiera ni paga
el monto adeudado antes de una fecha limite especificada. La fecha limite no puede ser
antes de haber transcurrido 120 dias del envio del primer estado de cuenta a la persona.
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Se debe enviar el aviso a la persona por lo menos 30 dias antes de la fecha limite
especificada en el aviso.

5.2.Solicitudes de Asistencia financiera: Se pueden recibir solicitudes de asistencia financiera de
varias fuentes (incluyendo el paciente, un familiar, una organizacién comunitaria, una iglesia,
una agencia de cobros, un cuidador, la Administracion, etc.).

5.2.1.Las solicitudes recibidas de terceros se dirigiran a un asesor financiero.

5.2.2.El asesor financiero trabajara junto con este tercero para proporcionar los recursos
disponibles para asistir a la persona en el proceso de solicitud.

5.2.3.Si esta disponible, se le dara una carta que contenga los cargos estimados a la persona
que la solicite.

5.2.4.PROCESO AUTOMATIZADO DE BENEFICENCIA para Cuentas enviadas a agencias
contratadas: Adventist HealthCare reconoce que una parte de la poblacién sin seguro o con
un seguro insuficiente podria no involucrarse en el proceso tradicional de solicitud de
asistencia financiera. Si el paciente no proporciona la informacién requerida, Adventist
HealthCare podria utilizar una herramienta de puntuacién predictiva automatizada para
clasificar a los pacientes para asistencia financiera. El Puntaje de Previsibilidad de Pago
(PPS, en inglés) prevé la probabilidad de que un paciente califique para recibir Asistencia
financiera en las fuentes de datos disponibles para el publico. EI PPS ofrece una
estimacion de la posible situacion socioecondmica de un paciente, como el tamafo de los
ingresos de su hogar. La aprobacion mediante PPS aplica solo para cuentas que estén
bajo analisis por parte de Servicios Financieros para Pacientes. Todas las otras fechas de
servicios del mismo paciente o garante seguiran el proceso estdndar de cobro de Adventist
HealthCare.

6. Junta ejecutiva de aprobacion: Las consideraciones de otorgamiento de asistencia financiera que
recaen fuera del ambito de esta politica deberan ser analizadas y aprobadas por el Director
Financiero (CFO) del centro de AHC que presta los servicios, el Vicepresidente de Gestion de
Ingresos de AHC y el Vicepresidente de Seguridad del Paciente y Calidad de AHC.

7. REVISION Y MANTENIMIENTO DE LA POLITICA:

7.1. Esta politica se revisara bianualmente.

7.2.El equipo de revision incluye a los Directores Financieros (CFO) de las entidades de Adventist
HealthCare y al Vicepresidente de Gestion de Ingresos de Adventist HealthCare.

7.3.Las actualizaciones, modificaciones o adiciones a esta politica deberan ser revisadas y
consensuadas por el equipo de revision y luego por el comité rector designado por la Junta
antes de que AHC la adopte.
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7.4.Las actualizaciones se comunicaran y publicaran como se establece en la seccion 2 -
Transparencia de la politica, de este documento.

INFORMACION DE CONTACTO Y RECURSOS ADICIONALES

Adventist HealthCare

Patient Financial Services Department
820 W Diamond Ave,

Suite 500 Gaithersburg, MD 20878
(301) 315-3660

Puede encontrar la siguiente informacién en Aviso publico de Adventist HealthCare sobre Asistencia
financiera y Atencién de beneficencia:

Titulos de los documentos

Resumen en lenguaje sencillo de la Asistencia financiera de AHC - inglés

Resumen en lenguaje sencillo de la Asistencia financiera de AHC - espafiol

Lineamientos federales de pobreza de AHC

Solicitud de Asistencia financiera de AHC - inglés

Solicitud de Asistencia financiera de AHC - espafiol

Lista de proveedores que no estan cubiertos bajo la Politica de Asistencia financiera de AHC
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