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L PROPOSITO

El propdsito de esta Politica de Asistencia Financiera (FAP por sus siglas en inglés) es establecer
procedimientos estandar para la determinacion de Asistencia Financiera a los pacientes de Children’s
National Medical Center (CNMC por sus siglas en inglés) y sus entidades sustancialmente relacionadas
que tienen dificultades financieras. A lo largo del presente documento el uso del término “CNMC” se
refiere a Children’s National Medical Center y sus entidades sustancialmente relacionadas.

II. DECLARACION DE LA POLITICA
‘ A. Declaracion de la politica
Como parte de esta FAP, CNMC ofrecera Asistencia Financiera a los pacientes que no pueden
pagar sus facturas del hospital y/o clinica debido a situaciones financieras dificiles independientemente
de sk edad, género, raza, credo, discapacidad, condicién social o migratoria, orientacion sexual, o
afiliacion religiosa. Un Asesor Financiero, o representante de la oficina de negocios designado, o un
comité con la autoridad para ofrecer asistencia financiera de CNMC revisara los casos especificos y
determinard la asistencia que podria ofrecerse.
En consecuencia, esta FAP:
° Incluye criterios de elegibilidad para la Asistencia Financiera
° Describe la base para calcular los montos que se cobran a los pacientes elegibles
para Asistencia Financiera
bajo esta FAP:

° Describe el método por el cual los pacientes podrian solicitar Asistencia
Financiera
° Describe cdmo el hospital divulgara esta FAP ampliamente dentro de la

comunidad a la que da servicio este hospital

CNMC proporcionard, sin discriminacion, cuidado a Condiciones de Emergencia Médica a las
personas, independientemente de que sean elegibles para Asistencia Financiera. CNMC cumplird con la
Ley de Tratamiento de Emergencias Médicas y Trabajo de Parto (Emergency Medical Treatment and
Labor Act, EMTALA por sus siglas en inglés) proporcionando examenes de evaluacion y tratamientos de
estabilizacion y refiriendo o transfiriendo a la persona a otro centro cuando esto sea adecuado y
proporcionar servicios de emergencia. CNMC prohibe cualquier accion que pudiera disuadir a una
persona de buscar atencién médica de emergencia.

Esta FAP cumple con la ley de Proteccidn al Paciente y Cuidado de Salud Asequible de 2010
(Patient Protection and Affordable Care Act of 2010).

Entidades de CNMC gque cubre esta palitica
Los servicios que cubre esta FAP incluyen todo el cuidado de emergencia y otro cuidado médico
necesario proporcionado por CNMC y sus entidades sustancialmente relacionadas, médicos y
profesionales de la medicina empleados por CNMC y por Children’s National Medical Associates.
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Proveedores que no estan incluidos en esta politica
Los médicos y profesionales de la medicina que no son empleados de CNMC o sus subsidiarias no estan

incluidos en esta politica.

B. Definiciones

Para los fines de esta FAP, los términos que aparecen a continuacion se definen de la siguiente
manera:

Montos facturados normalmente (Amounts Generally Billed, AGB pro sus siglas en inglés) —
Significa los montos que generalmente se facturan por el cuidado de emergencia y otro cuidado médico
necesario para atender a personas que tienen seguro que cubre dicho cuidado, determinados de
acuerdo con las Regulaciones de Tesoreria (Treasury Regulations) §1.501(r)-5(b).

Condicién Médica de Emergencia — Una condicion médica que se manifiesta por sintomas
agudos de gravedad suficiente (incluyendo dolor severo, trastornos psiquiatricos, y/o sintomas por
abuso de sustancias) tales que la falta de atencion médica inmediata podria esperarse que resultara en
poner seriamente en peligro las funciones corporales o disfuncidn de cualquier érgano o parte del
cuerpo (o con respecto a las mujeres embarazadas, la salud de la mujer o de su hijo/a nonato).

Ingreso familiar — El ingreso familiar se determina usando la definicion de la Oficina del Censo
(Census Bureau) que usa los ingresos que aparecen a continuacion al calcular los lineamientos de
pobreza:

. Incluye ingresos, compensacién por desempleo, compensacion laboral, Seguro

Social, Ingreso Suplementario de Seguridad, asistencia publica, pagos para veteranos, beneficios

para sobrevivientes, ingreso por pensidn o jubilacidn, interese, dividendos, rentas, regalias,

ingreso de patrimonios y fideicomisos, asistencia educativa, pension alimentaria, manutencion
infantil, asistencia externa al hogar, y otras fuentes varias;

. Beneficios no monetarios (tales como cupones para alimentos y subsidios a la
vivienda) no se consideran;

. Determinados antes de impuestos;

. Excluye ganancias o pérdidas de capital; y

. Si una persona vive con una familia, incluye el ingreso de todos los miembros de
la familia (las personas que no son parientes, tales como los compafieros de vivienda, no se
incluyen).

Asistencia Financiera — Reduccion en el monto de los cargos brutos para pacientes que
demuestren la incapacidad de pagar. Cargos Brutos — El precio establecido total por el cuidado médico
en CNMC que se cobra a los pacientes de forma consistente y uniforme antes de aplicar cualquier
concesion, descuento o deduccion.

Cuidado Médico Necesario — Servicios médicos, quirurgicos u otros para la prevencién, el
diagnodstico, cura o tratamiento de una enfermedad, condicidn o discapacidad relacionada con la salud,
incluyendo servicios para prevenir un cambio perjudicial en su estatus ya sea médico, conductual,
mental o dental.

Entidades Sustancialmente Relacionadas - Compaiiias afiliadas o propiedad de Children’s
National Medical Center que proporcionan Cuidado Médico Necesario, incluyendo a Children’s National
Specialists of Virginia, todas las instalaciones del hospital, centros regionales de pacientes ambulatorios,
centros de salud, centros ambulatorios quirtrgicos, centros de cuidado mdviles, y salas de emergencia
externos y miembros de Children’s National Medical Associates.
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No asegurado- El paciente no cuenta con ningin seguro, o en este momento no tiene la
representacion de un abogado, auto seguro ni un reclamo de indemnizacion de compensacion laboral
para asistirle a cubrir sus obligaciones de pago.

Seguro insuficiente — El paciente cuenta con un Seguro parcial, pero tiene gastos médicos que
debe pagar de su bolsillo que significan méas del 30% del ingreso familiar menos los gastos de vivienda.

Proveedores Cubiertos por la Politica de Asistencia Financiera de Children’s Hospital:

Todo proveedor en las siguientes entidades esta cubierto por esta Politica de Asistencia Financiera:
¢ Children’s Hospital
o Children’s National Medical Associates

Los proveedores no cubiertos en esta Politica de Asistencia Financiera:
¢ Médicos que no son empleados de Children’s Hospital
e Children’s Pediatricians and Associates, LLC

Area Principal de Servicio de CNMC (PSA por sus siglas en inglés):

Ciudades

. Washington, DC

. Alexandria City, Virginia
Condados de Maryland

J Anne Arundel

. Condado de Calvert

] Condado de Charles

. Condado de Frederick

. Condado de Howard

. Condado de Montgomery

. Condado de Prince Georges

. Condado de Washington
Condados de Virginia

] Condado de Arlington

. Condado de Fairfax

. Condado de Fauquier

. Condado de Loudon

. Condado de Prince William

. Condado de Stafford
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III.

PROCEDIMIENTO

Elegibilidad para la Asistencia Financiera
Se analizara la elegibilidad para la asistencia financiera de las personas que no tienen seguro,

tienen cobertura insuficiente, no tienen derecho a ningiin programa gubernamental de
prestaciones de cuidado de la salud, o no pueden pagar por su cuidado, basandose en la
determinacion de necesidad financiera de acuerdo a esta FAP y que han residido en el
PSA durante al menos 6 meses. Esta politica podria cubrir a pacientes que no residen en
nuestra PSA cuando sea necesario que el hospital estabilice la condicién médica del
paciente antes de darle de alta.

La necesidad financiera se determinara de acuerdo al procedimiento que implica verificar el
ingreso y el sitio de residencia en nuestra PSA. Se exigira que el paciente, o el garante del
paciente coopere y complete la solicitud de FAP y proporcione lo siguiente:

1. Documentacion del Ingreso Familiar bruto mensual. Estos documentos incluiran
talones de pago de las ultimas seis (6) semanas que trabajo, o cartas de
adjudicacion de compensacion por desempleo, seguro de compensacion laboral o
asistencia publica, pension alimentaria, jubilacion, y/o ingresos por discapacidad.
Lo anterior puede incluir documentos de apoyo notariados y declaraciones de
desempleo. Si es trabajador independiente, proporcione su declaracién de
impuestos de los ultimos 2 afios.

2. Prueba de que no es elegible para participar en programas de asistencia médica
Estatales/Federales/Locales a menos que se sepa que se sepa que ¢l solicitante no
cumple con los requisitos para obtener dicha cobertura. (Si nosotros no Podemos
determinar su elegibilidad de acuerdo a sus ingresos, usted debe proporcionar
pruebas de denegacion).

3. Un documento de identificacion vigente para el paciente, padre/madre, o tutor.
Este puede ser un pasaporte, tarjeta de registro de extranjero, autorizacion para
trabajar o cualquier identificacién con fotografia con el nombre y direccién
impresos en ella.

4. Comprobante de domicilio — Entre otros, puede ser una copia de su contrato de
alquiler, estado de cuenta de hipoteca, o una carta notarial de su casero.

5. Si corresponde, verificacion de la escuela o reporte de calificaciones del paciente.

6.

La Asistencia Financiera se otorgara basandose en una determinacion individual de la
necesidad financiera y no tomard en cuenta edad, género, raza, credo, discapacidad,
estatus social o migratorio, orientacion social o afiliacion religiosa. CNMC determinara si
los pacientes son elegibles para recibir Asistencia Financiera para cubrir sus
responsabilidades de deducibles, coseguros o copagos.

CNMC realizara esfuerzos razonables para explorar fuentes alternativas adecuadas de
pago y cobertura de programas de pago publicos y privados y para asistir al paciente a
solicitar fondos de tales programas. CNMC podria hacer consultas para obtener informes
de terceros, tales como agencias de crédito, de ciertos pacientes para determinar si son
presuntamente elegibles (presunta elegibilidad) de Asistencia Financiera para aligerar la
carga financiera.

Financial Assistance Policy & Procedure
Page4dof 7



CNMC tomara una determinacion de Asistencia Financiera dentro de dos dias hébiles de
recibir la solicitud completa, incluyendo toda la documentacion requerida. La Asistencia
Financiera serd denegada a los pacientes que presenten una solicitud incompleta o
presenten documentos que no se puedan verificar. La Asistencia Financiera concedida
por CNMC vencera 6 meses a partir de la fecha de aprobacién (“Fecha de Vencimiento™).
En ese momento, los pacientes deberan volver a presentar su solicitud para continuar
obteniendo la Asistencia Financiera contactando al Centro de Informacion Financiera
(Financial Information Center).

Bases para determinar la Asistencia Financiera

Los servicios elegibles bajo esta FAP se pondran a disposicion del paciente de acuerdo
con la necesidad financiera, como se determina con referencia a los Niveles de Pobreza
Federal (Federal Poverty Levels, FPL por sus siglas en inglés) en vigor en el momento de
la determinacién. Una vez que CNMC ha determinado que el paciente es elegible para la
Asistencia Financiera, el paciente no sera responsable de ninguna factura hasta la fecha
de Vencimiento. Las bases para los montos que CNMC cobraré a los pacientes que
califican para la Asistencia Financiera son los siguientes:

a. Los pacientes cuyo Ingreso Familiar esta en o por debajo de 400% de FPL y que
han residido en nuestra PSA durante por lo menos 6 meses son elegibles para
recibir Asistencia Financiera completa. Esta disposicion tiene por objetivo
cumplir con la definicion de “pagos de escala ajustable” como se define en los
Reglamentos de DC Health Professional Loan Repayment (D.C. Code § 7-
751.01- §7-751.17, y las enmiendas de la misma que se adopten) y las directrices
aplicables.

A todos los pacientes elegibles para Asistencia Financiera se les cobra menos que AGB
ya que los pacientes elegibles no reciben una factura por cuidado de emergencia o
cuidado necesario en términos médicos.

Para los pacientes que califican para Asistencia Financiera y que cooperan de buena fe
para resolver sus facturas del hospital, CNMC no envia las facturas impagadas a agencias
de cobro externas, y cesaré todos los esfuerzos de cobranza. CNMC no impondra
acciones de cobranza extraordinarias, tales como embargo de salario; embargos de
residencias primarias, u otras acciones legales a ningln paciente.
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Método para la Aplicacion de la Asistencia Financiera
Cualquier miembro del personal de CNMC puede referir a los pacientes para Asistencia

Financiera entre otros, los médicos, enfermeros, asesores financieros, trabajadores
sociales, gerentes de caso, capellanes y patrocinadores religiosos. Una solicitud de
Asistencia Financiera la puede hacer un paciente, 0 un miembro de la familia, un amigo
cercano, o asociado del paciente sujeto a las leyes de privacidad aplicables.

Contacte a las siguientes personas para mas informacion de esta FAP o para asistencia
con el proceso de solicitud de FAP.

Consejeros Ubicacion Teléfono
Con base en el nombre del
Asesores Centro de Informacion garante:
Financieros Financiera e A-K:202-476-5002
e L-Z:202-476-5505
Servicio al Llamadas Cuenta del 301-572-3542 o 1-800-787-
Cliente Paciente 0021

Comunicacién de Asistencia Financiera a los pacientes y en la comunidad
Los avisos acerca de la Asistencia Financiera disponible d¢ CNMC deberan incluir un

numero de contacto y diseminarse a través de varios medios, entre otros, la publicacion
de avisos en los estados de cuenta de los pacientes y colocando avisos en salas de
emergencia y centros de cuidado urgente, departamentos de admisiones y registro,
oficinas de negocios del hospital y oficinas de servicios financieros para los pacientes que
estén ubicados en el recinto del hospital y otros lugares piblicos que CNMC podria
elegir. CNMC publicara y divulgara ampliamente un resumen de estas FAP en los sitios
web de los centros, en folletos que estaran disponibles en lugares a los que los pacientes
tienen acceso y en otros lugares dentro de la comunidad a la que este hospital da
servicios, de acuerdo a lo que elija CNMC. Tales avisos y resumen informativos se
proporcionaran en los idiomas principales que habla la poblacién a la que CNMC da
servicio

Requisitos Regulatorios

Al implementar esta FAP, la gerencia y los centros de CNMC deberan cumplir con todas
las demas leyes, reglas y regulaciones federales, estatales y locales que correspondan a
las actividades realizadas conforme a esta FAP.
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IV. EJECUTIVO(S) Y REVISOR(ES) RESPONSABLES
A. Ejecutivo responsable (s): Daymont, Mary

B. Comité(s) Responsable de la Revision: Consejo de Liderazgo

V. APROBACION

Aprobado por:
Wy O faa || 2L (2]
Daymont,é(/lary / Fecha
// y i
,4{’ 7 27 ]2
Kurt I\’Iewmén, M.D., Presidente y CEO Fecha

VI. REFERENCIAS

Financial Assistance Policy & Procedure
Page 7 of 7



