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1. PROPOSITO

El propésito de esta Politica de asistencia financiera (FAP, por sus siglas en inglés) es
establecer procedimientos esténdar para la determinacién de Asistencia financiera para
pacientes que tienen necesidades financieras de Children's National Hospital/Hospital for
Sick Children (CNH/HSC) y sus entidades sustancialmente relacionadas. En el resto de esta
politica, el uso del término “CNH/HSC" se refiere a Children's National Hospital/The Hospital
for Sick Children y sus entidades sustanciaimente relacionadas.

1. POLITICA
A. Declaracién de la politica
Como parte de esta politica, CNH/HSC ofrecerd Asistencia financiera a los pacientes
que no puedan pagar las facturas del hospital y/o del médico debido a situaciones
financieras dificiles independientemente de la edad, género, raza, credo,
discapacidad, estatus social o inmigrante, orientacién sexual o afiliacién religiosa. Un
Asesor financiero de CNH/HSC, un representante designado de la oficina comercial o
un comité con autoridad para ofrecer Asistencia financiera revisard los casos
individuales y determinard la Asistencia financiera que se puede ofrecer.
En consecuencia, esta FAP:
* Incluye criterios de elegibilidad para la Asistencia financiera
e Describe la base para calcular los montos cobrados a los pacientes elegibles para la
Asistencia
financiera en virtud de esta FAP
Describe el método por el cual los pacientes pueden solicitar Asistencia financiera
« Describe cdmo CNH/HSC difundird ampliamente la FAP dentro de la comunidad
atendida por el hospital

CNH/HSC brindard, sin discriminacién, atencién para condiciones médicas de emergencia
a las personas, independientemente de si son o no elegibles para recibir Asistencia
financiera. CNH cumplird con la Ley de Trabagjo y Tratamiento Médico de Emergencia
(EMTALA, por sus siglas en inglés) proporcionando examenes médicos de deteccién y
tfratamiento de estabilizacion y refiiendo o frasladando a una persona a otro centro, segin
comresponda, y brindando servicios de emergencia. CNH/HSC prohibe cualquier accién
que desaliente a las personas de buscar atencién médica de emergencia.

Esta FAP cumple con la Ley de Proteccién al Paciente y Cuidado de Salud Asequible de 2010.



Entidades de CNH/HSC cubiertas por esta Politica

Los servicios cubiertos por esta FAP incluyen toda la atencién de emergenciay
médicamente necesaria proporcionada por CNH/HSC y sus entidades sustancialmente
relacionadas, médicos y profesionales médicos empleados por CNH/HSC y Children's
National Medical Associates.

ove 0 _cubie esta Politic
Los medicos y profesionales médicos no empleados por CNH/HSC, o sus subsidiarias, no
estan cubiertos por esta politica.

B. Definiciones

A los efectos de esta FAP, los siguientes términos se definen de la siguiente manera:

Montos generalmente facturados (AGB): Los montos generalmente facturados por

atencién de emergencia u otra atencién médicamente necesaria a las personas que

tienen un seguro que cubre dicha atencién, determinados de acuerdo con las

Regulaciones del Tesoro §1.501(r)-5(b).

Condicion médica de emergencia: Una condicién médica que se manifiesta por

sintomas agudos de suficiente gravedad (incluidos dolor intenso, trastornos psiquidtricos

y/o sintomas de abuso de sustancias) como para esperar razonablemente que la

ausencia de atencién médica inmediata ponga en grave peligro la salud de la persona

(0, con respecto a una mujer embarazada, la salud de la mujer o de su hijo por nacer),

provoque deterioro grave de las funciones corporales o disfuncién grave de cualquier

érgano o parte del cuerpo.

Ingreso familiar: El ingreso familiar se determina usando la definicién de la Oficina del

Censo, que usa los siguientes ingresos al calcular las pautas federales de pobreza:

* Incluye ganancias, compensacién por desempleo, compensacion por accidente
laboral, Seguro Social, Seguridad de Ingreso Suplementario, asistencia publica,
pagos de veteranos, beneficios para sobrevivientes, ingresos de pensién o jubilacioén,
intereses, dividendos, alquileres, regalias, ingresos de sucesiones, fideicomisos,
asistencia educativa, pensién alimenticia, manutencién de nifios, asistencia externa
al hogar y otras fuentes misceldneas;

« Los beneficios que no son en efectivo (como cupones de alimentos y subsidios de
vivienda) no cuentan;

¢ Detferminado sobre una base antes de impuestos;

¢ Excluye ganancias o pérdidas de capital

Asistencia financiera: Reduccién en el monto de los cargos brutos para pacientes con
incapacidad de pago demostrada.

Cargos brutes: El precio completo y establecido de CNH/HSC por la atencién médica
que cobra de manera consistente y uniforme a los pacientes antes de aplicar cualquier
prestacion, descuento o deduccidén contractual.

Atencion meédicamente necesaria: Servicios médicos, quirirgicos o de ofro tipo necesarios
para la prevencion, el diagnéstico, la cura o el fratamiento de una enfermedad, afeccién o

discapacidad relacionada con la salud, incluidos los servicios necesarios para prevenir un
cambio perjudicial en el estado de salud médica, conductual, mental o dental.

Entidades sustancialmente relacionadas: Empresas afiliadas o propiedad de Children's

National Hospital/Hospital for Sick Children que brindan atencién médicamente
necesaria, incluidos Children’s National Specialists of Virginia, todas las instalaciones
hospitalarias, centros regionales para pacientes ambulatorios, centros de salud, centros



de cirugia ambulatoria, centros de atencién mévil y salas de emergencia externas, y
miembros de Children's National Hospital.

sin seguro: El paciente no tiene ningun nivel de seguro o no estd siendo representado
por un abogado, seguro de automdvil, o presentd una reclamacién de compensaciéon
por accidente laboral para ayudarlo a cumplir con sus obligaciones de pago.

Con seqguro insuficiente: El paciente tiene cierto nivel de seguro, pero aun tiene gastos
medicos de bolsillo que superan el 7.5% de su Ingreso familiar menos los gastos de vivienda.

Esta Politica se aplica a todos los miembros de la fuerza laboral de Children’s National y sus
entidades afiliadas de propiedad total, incluidos, entre otros, Children's Hospital, Hospital for Sick
Children (HSC) y HSC Home Care, LLC. Esta Politica no se aplica a los médicos que no son
empleados de Children's Hospital, Children's National Pediatricians and Associates, LLC,
Children's Research Institute, Pediatric Health Network, Children's Hospital Foundation, The HSC
Foundation, médicos que no son empleados de Hospital for Sick Children (HSC). y Health
Services for Children with Special Needs (conocidos colectivamente como "CN"). Todos los
miembros de la fuerza laboral deben cumplir con esta politica y procedimiento.

Area de atenclén primaria (PSA) de CNH:

Distrito de Columbia, Maryland, Virginia

1. PROCEDIMIENTO
Eleaibilidad para la Asistencia financiera

La elegibilidad para la Asistencia financiera se considerard para las personas sin seguro,
con seguro insuficiente, no elegibles para ningin programa de beneficios de atencion
meédica del gobierno o incapcaces de pagar su atencién, segun una determinacién de
necesidad financiera de acuerdo con esta FAP, y que hayan residido en el PSA durante
al menos é meses. Esta politica puede cubrir a pacientes que no residen en nuestra PSA
cuando el hospital debe estabilizar la condicién médica del paciente antes del alta.

La necesidad financiera se determinard de acuerdo con los procedimientos que
involucran la verificacién de ingresos y residencia en nuestra PSA. Se requerird que el
paciente o el garante del paciente cooperen y completen la Solicitud de FAP y
proporcionen lo siguiente:

1. Documentaciéon del Ingreso familiar bruto mensual. Estos documentos incluiran
recibos de pago de las Ultimas seis (6) semanas trabajadas o cartas de
adjudicacién por desempleo, compensacion por accidente laboral o asistencia
publica, pensién alimenticia, jubilacién y/o ingresos por discapacidad. Esto
puede incluir declaraciones notariadas de manutencién y desempleo. Si frabaja
por cuenta propia, proporcione una declaracién de impuestos sobre la renta de
los Ultimos 2 afios.

2. Prueba de inelegibilidad para los programas de asistencia médica
estatales/federales/locales a menos que se sepa que el solicitante no es elegible
para dicha cobertura. (Si no podemos determinar su elegibilidad por sus ingresos,
debe proporcionar prueba de una denegacioén).

3. Una forma vdlida y actual de identificacién del paciente, padres o tutor. Esto
puede incluir un pasaporte, certificado de nacimiento, tarjeta de registro de
extranjero, autorizacién de trabajo o cualquier identificacién con foto del
gobierno con el nombre y la direccién impresos.



4, Comprobante de domicilio: Esto puede incluir una copia de su contrato de
arendamiento actual, estado de cuenta de la hipoteca, recibo de alquiler o
una carta notariada de su arrendador.

5. Sicorresponde, verificacion escolar o boleta de calificaciones del paciente.

4. Oftros documentos segun sea necesario para determinar la elegibilidad.

La concesion de Asistencia financiera se basard en una determinacién individualizada
de la necesidad financiera y no tendra en cuenta la edad, el sexo, la raza, el credo, la
discapacidad, la condicién social o inmigrante, la orientacién sexual o la dfiliacion
religiosa. CNMC/HSC determinaré si los pacientes son elegibles o no para recibir
Asistencia financiera para responsabilidades de deducibles, coseguros 0 copagos.
CNMC/HSC hard esfuerzos razonables para explorar fuentes de pago y cobertura
alternativas apropiadas de programas de pago publicos y privados, y para ayudar a los
pacientes a solicitar dichos programas. CNMC/HSC puede realizar consultas para obtener
informes de terceros, como agencias de crédito, para determinar si pueden ser
presuntamente elegibles para recibir Asistencia financiera para aliviar la carga financiera.
CNMC/HSC tomard la determinacién de Asistencia financiera dentro de los dos dias
hdbiles posteriores a la recepcién de una solicitud completa, incluida toda la
documentacion requerida. Se denegard la Asistencia financiera a los pacientes que
presenten una solicitud incompleta o presenten documentos que no puedan verificarse.
La Asistencia financiera por parte de CNMC/HSC se concederd por un periodo de 6
meses a | afo a partir de la Fecha de entrada en vigencia. Los pacientes pueden
volver a solicitar la Asistencia financiera continua comunicéndose con el Centro de
informacién financiera. Se establecen disposiciones para personas con objeciones
religiosas que les impiden solicitar Asistencia financiera.

Base para determinar la Asistencia financiera
Los servicios elegibles en virtud de esta FAP se pondrén a disposicién del paciente de
acuerdo con la necesidad financiera segun lo determinado en referencia a los Niveles
Federales de Pobreza (FPL, por sus siglas en inglés) vigentes en el momento de la
determinacion. Una vez que CNMC/HSC haya determinado que un paciente es elegible
para la Asistencia financiera, ese paciente no serd responsable de ninguna factura
futura hasta la Fecha de vencimiento. La base de los montos que CNMC/HSC cobrard a
los pacientes que rednan los requisitos para recibir Asistencia Financiera es la siguiente:
a. Los pacientes cuyo Ingreso familiar sea igual o inferior al 400% del FPL y que hayan
residido en nuestra PSA durante al menos 6 meses son elegibles para la Asistencia
financiera completa. Esta disposicidn tiene por objeto cumplir con la definiciéon de
“tarifa de escala mévil" tal como se define en las Regulaciones de reembolso de
préstamos para profesionales de la salud de DC (D.C. Cédigo § 7-751.01- §7-
751.17, segun se modifique ocasionalmente) y las Pautas corespondientes.
A todos los pacientes elegibles para la Asistencia financiera se les cobra menos del AGB
ya que todos los pacientes elegibles no reciben una factura por atencién de
emergencia o médicamente necesaria.
Para los pacientes que califican para la Asistencia financiera, CNMC/HSC no enviard
facturas impagas a agencias de cobro externas y cesard todos los esfuerzos de cobro.
CNMC/HSC no buscard el embargo de salarios, gravémenes sobre una residencia principal,
la aplicacién de intereses a la deuda, la presentacién de informes de crédito adversos, la
presentacion de una demanda ni ningun ofro esfuerzo de cobro exiraordinario.

émo solicitar Asistencia financiera:
Comuniguese con los siguientes para obtener informacién sobre esta FAP o asistencia
con el proceso de solicitud de la FAP.
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omunicaciéon de Asistencia financie cientes y dentro de la comunidad
La noftificacion sobre la Asistencia financiera disponible de CNMC/HSC incluira un
nUmero de contacto y se difundird a través de varios medios, incluidos, entre otros, la
publicacién de avisos en las declaraciones de los pacientes, y mediante la publicacion
de avisos en las salas de emergencia, en los centros de atencién de urgencia, los
departamentos de admisién y registro, las oficinas comerciales del hospital y las oficinas
de servicios financieros para pacientes que se encuentran en los campus del cenfroy
en otros lugares publicos que CNMC/HSC pueda seleccionar. CNMC/HSC publicara y
difundird ampliamente un resumen de esta FAP en los sitios web del centro, en folletos
que estardan disponibles en los sitios de acceso para pacientes hospitalizados y en otros
lugares dentro de la comunidad atendida por el hospital que CNMC/HSC pueda
seleccionar. Dichos avisos e informacién resumida se proporcionardn en los principales
idiomas hablados por la poblacién atendida por CNMC/HSC.

Requisitos reglamentarios
Alimplementar esta FAP, la administracion y las instalaciones de CNMC/HSC deberan

cumplir con todas las demds leyes, normas y reglamentos federales, estatales y locales
que puedan aplicarse a las actividades realizadas de conformidad con esta FAP.

V. EJECUTIVO(S) Y REVISOR(ES) RESPONSABLE(S)
A. Ejecutivo(s) responsable(s): Daymont, Mary

B. Comité(s) responsable(s) de la revision: Consejo de liderazgo

V. APROBACION

Fecha de la Ultima revisién 17/12/2020
Fecha de la Ultima revisién 24/06/2022

Aprobado por:
%a&&m 1zs| 22
Dcym&(f Mary Fecha
Kurt Newman, M.D., presidente y director ejecutivo Fecha

(LINEA DE APROBACION OPCIONAL)



