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POL ITICA: Una vez que nuestros pacientes han recibido los servicios, la pol fica de North
Mississippi Health Services (NMHS, vease la definicicn m& abajo) establece que se facture a los
pacientes y a los pagadores correspondientes de forma precisa y oportuna. Durante este proceso
de facturacidn y cobro, el personal brindaraservicio al cliente de calidad y haraseguimiento de
forma oportuna. Todas las cuentas pendientes aplicables se gestionarén de acuerdo con la norma
definitiva 501 (r) del IRC bajo la autoridad de la Ley de Atencicn Mélica Asequible.

PROPOSITO: El objetivo de esta pol fica es ofrecer instrucciones claras y coherentes para llevar
a cabo las funciones de facturacié y cobro de una manera que fomente el cumplimiento, la
satisfaccicn del paciente y la eficiencia. Mediante el uso de cuentas de cobro, correspondencia por
escrito y llamadas telef&nicas, NMHS actuaracon diligencia para informar a los pacientes de sus
responsabilidades financieras y las opciones de asistencia financiera a su disposicidn, as icomo
también har&un seguimiento con los pacientes respecto a las cuentas pendientes. Asimismo, esta
pol fica establece que NMHS debe realizar esfuerzos razonables para determinar la elegibilidad
de un paciente para recibir asistencia financiera de conformidad con la pol fica de asistencia
financiera de NMHS antes de emprender acciones extraordinarias de cobro para obtener el pago.

DEFINICIONES: North Mississippi Health Services (NMHS): North Mississippi Health
Services, tal y como se utiliza en este documento, se refiere al North Mississippi Medical Center,
Clay County, Amory Health Services, Webster Health Services, Pontotoc Hospital, Tishomingo
Health Services, Marion Regional Medical Center, South Marion Medical Center, Rural Health
Care Clinics y cl micas asociadas a proveedores (hospitales).

Acciones de cobro extraordinarias (ECA, por sus siglas en inglés): una lista de acciones de
cobro, segtn la definicidn del IRS y el Departamento del Tesoro, que los hospitales solo pueden
emprender contra una persona para obtener el pago de la atencié mé&lica después de haber
realizado esfuerzos razonables para determinar si la persona es elegible para recibir asistencia
financiera. Estas acciones se describen con mayor precisién en la Seccién 11 de esta pol fica e
incluyen acciones, tales como la notificacicn de informacidn adversa a las agencias de crédito

0 agencias de informacicn crediticia, junto con medidas legales o judiciales como el embargo
de salarios.

Pol fiica de asistencia financiera (FAP, por sus siglas en inglés): una pol fica adicional que
describe el programa de asistencia financiera de NMHS, incluidos los criterios que los pacientes
deben cumplir para ser elegibles para recibir asistencia financiera y los procesos que las personas
pueden seguir para solicitar asistencia financiera.




Esfuerzos razonables: un determinado conjunto de acciones que una organizacicn de atencicn
medica debe realizar para determinar si una persona es elegible para recibir asistencia financiera
de conformidad con la pol fica de asistencia financiera de NMHS. En general, los esfuerzos
razonables pueden incluir realizar determinaciones presuntivas de elegibilidad para la asistencia
total o parcial, as icomo también proveer a las personas notificaciones por escrito sobre la FAP y
el proceso de solicitud.

PROCEDIMIENTOS:
. Pr&ticas de facturacicn

A. Facturacicn del sequro:
1. Para todos los pacientes con seguro, NMHS facturar&a los terceros pagadores
correspondientes (segtn la informacié proporcionada o verificada por el
paciente) de manera oportuna.
2. Si un pagador rechaza (o no procesa) una solicitud de pago debido a un error
por nuestra parte, NMHS no facturar&al paciente ningCn monto superior al que
habr & tenido que pagar si el pagador hubiera aceptado la solicitud.
3. Si un pagador rechaza (o no procesa) una solicitud de pago debido a factores fuera
del control de nuestra organizacid, el personal haraun seguimiento con el pagador
y el paciente, segtn corresponda, para facilitar la resolucién de la solicitud. Si no se
Ilega a una resoluci tras realizar un seguimiento prudente, NMHS podrafacturar al
paciente o tomar otras medidas de conformidad con la normativa vigente, los
estandares del sector y los acuerdos contractuales con los pagadores.

B. Facturacicn a pacientes:
1. Atodos los pacientes sin seguro se les facturaradirectamente y de forma oportuna
y recibir&n un estado de cuenta como parte del proceso normal de facturacian de la
organizacid, de conformidad con las directrices de la organizacién que rigen el
monto generalmente facturado. (AGB, por sus siglas en ingles)
2. Para los pacientes asegurados, una vez que los pagadores externos hayan
procesado las solicitudes de pago, NMHS facturaraa los pacientes los montos
de su responsabilidad respectiva segtn lo determine su seguro médico.
3. Todos los pacientes pueden solicitar un estado de cuenta detallado en
cualquier momento.
4. Si un paciente impugna su cuenta y solicita documentos relacionados con la
factura, los miembros del personal proporcionaran los documentos solicitados por
escrito en un plazo de 10 d &s (si es posible) y retendran la cuenta durante al
menos 30 d &s antes de remitirla para su cobro.
5. NMHS puede aprobar acuerdos sobre planes de pago para los pacientes que
indiquen que pueden tener dificultades para pagar el monto en una sola cuota.
NMHS no tiene la obligacicn de aceptar acuerdos de pago propuestos por el
paciente y puede remitir la cuenta a una agencia de cobro, tal y como se describe
a continuacidn, si el paciente no estadispuesto a llegar a un acuerdo de pago
aceptable o ha incumplido un plan de pago establecido.
a. Los supervisores y directores de los servicios financieros para pacientes
tienen la autoridad para hacer excepciones a esta pol fica, segtn cada caso,
por circunstancias especiales.
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I1. Pré&cticas de cobro

A

De conformidad con las leyes estatales y federales correspondientes, y en virtud de las
disposiciones establecidas en la Pol fica de facturacién y cobro, NMHS puede llevar a
cabo actividades de cobro, incluidas acciones de cobro extraordinarias (ECA), para
cobrar los saldos pendientes de los pacientes.
1. Las actividades de cobro generales pueden incluir llamadas de seguimiento sobre los
estados de cuenta.
2. Los saldos de los pacientes se pueden remitir a terceros para su cobro, a discrecicn
de NMHS. Las cuentas de los pacientes solo se remitiran para su cobro con las
siguientes salvedades:
a. Hay motivos razonables para creer que el paciente tiene una deuda.
b. Se ha facturado a todos los pagadores externos y la deuda restante es
responsabilidad financiera del paciente. NMHS no le cobrar&al paciente ningtn
monto que NMHS haya determinado que la compafi® de seguros estaobligada
a pagar.
c. NMHS no remitir&cuentas para su cobro si se rechazdla solicitud de pago
debido a un error de NMHS, segtn lo determine NMHS. Sin embargo, NMHS
puede remitir la parte de la responsabilidad del paciente de dichas solicitudes para
su cobro si no se paga.

Esfuerzos razonables y acciones de cobro extraordinarias (ECA)
1. Antes de emprender ECA para obtener el pago de la atencich mélica, NMHS debe
realizar ciertos esfuerzos razonables para determinar si la persona es elegible para recibir
asistencia financiera en virtud de nuestra pol fica de asistencia financiera:
a. Una ECA solo se puede emprender cuando han transcurrido 120 d &s desde que
se proporcion®el primer estado de cuenta posterior al alta.
b. Sin embargo, al menos 30 d &s antes de iniciar las ECA para obtener el pago,
NMHS debe hacer lo siguiente:
i. Proporcionar a la persona al menos 3 cuentas de cobro del paciente que
indiquen la disponibilidad de asistencia financiera, enumeren las posibles
ECA que se pueden llevar a cabo para obtener el pago de la atencicn
medica y establezcan una fecha | mite después de la cual se pueden iniciar
las ECA (no antes de 120 d &s después de la primera cuenta de cobro
posterior al alta y 30 d Bs antes de la notificacian por escrito).
ii. Proporcionar un resumen en lenguaje sencillo de la FAP junto con la
notificacidn descrita anteriormente (también estaradisponible previa
solicitud, se publicar&en las &eas de registro y estaradisponible para el
ptblico en www.nmhs.net).
2. Después de realizar esfuerzos razonables para determinar la elegibilidad para recibir
asistencia financiera tal y como se describiGanteriormente, NMHS (o sus socios
comerciales autorizados) puede llevar a cabo cualquiera de las siguientes ECA para
obtener el pago de la atenciéh métdica:
a. Notificar la informaci& adversa a las agencias de crédito o agencias de
informacin crediticia.
b. Presentar demandas o embargar salarios.



http://www.nmhs.net/

c. Recurrir a otras agencias de cobro.

d. Reclamar la responsabilidad civil de terceros y el derecho de retencién sobre

el patrimonio.
3. Los servicios de auditoria internos y externos seran responsables de determinar si
NMHS vy sus socios comerciales han realizado esfuerzos razonables para determinar si
una persona es elegible para recibir asistencia financiera. Adem&, se llevaran a cabo
auditor Bs internas y externas anualmente.
4. Los | deres administrativos, incluidos el director financiero y el vicepresidente de Ciclo
de Ingresos, tienen la autoridad final para decidir si la organizacié puede proceder con
cualquiera de las ECA descritas en la pol fica.

I11. Asistencia financiera

Todos los pacientes a los que se les haya facturado tendran la oportunidad de ponerse en
contacto con NMHS para solicitar asistencia financiera para sus cuentas, opciones de planes de
pago y otros programas aplicables.

1. Lapoliica de asistencia financiera de NMHS estadisponible sin costo alguno.
a. Para solicitar una copia, puede llamar al 662-337-3219,
b. osolicitarla de forma presencial en 1494 Cliff Gookin Street, Tupelo, Ms. 38804,
c. o visitar wvw.NMHS.net

2. Un documento con preguntas sobre la asistencia financiera estadisponible.
a. Para solicitar una copia, puede llamar al 662-337-3219,
b. osolicitarla de forma presencial en 1494 Cliff Gookin Street, Tupelo, Ms. 38804,
c. o visitar wvw.NMHS.net

IV. Servicio al cliente

A. Durante el proceso de facturacicn y cobro, NMHS brindaraservicio al cliente de
calidad, mediante la implementacicn de las siguientes medidas:
1. NMHS aplicarauna pol fica de tolerancia cero ante cualquier lenguaje o
conducta abusiva, acosadora, ofensiva, engafbsa o confusa por parte de sus
empleados, pacientes o sus representantes.
2. NMHS mantendraun proceso eficiente para preguntas o disputas de los
pacientes, que incluye un ndmero de teléono gratuito al que los pacientes pueden
Ilamar y una direccin de oficina comercial destacada a la que pueden escribir.
Esta informacicn se indicar&en todas las facturas y cuentas de cobro de los
pacientes que se env En.
3. Después de recibir una comunicacién de un paciente o0 su representante (por
teléono o por escrito), el personal de NMHS devolveralas llamadas a los
pacientes tan pronto como sea posible (pero no m& de dos d s habiles después
de recibir la llamada) y responder&a la correspondencia por escrito en un plazo de
10 d &s habiles.
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