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	TÍTULO/ASUNTO
	Asistencia financiera, facturación y cobranzas





	OBJETIVO
	Delinear una política de asistencia financiera, de facturación y de cobranzas consistente con el propósito caritativo y la misión del Baptist Health, demostrando la herencia cristiana de servicio del Baptist Health y mejorando la salud de las personas y comunidades a las que sirve el Baptist Health.

	ALCANCE
	Todos los hospitales del Baptist Health [BH], incluidos Baptist Health Corbin, Baptist Health Floyd, Baptist Health Hardin, Baptist Health La Grange, Baptist Health Lexington, Baptist Health Louisville, Baptist Health Paducah y Baptist Health Richmond.

	AUTORIZACIÓN
	Junta Directiva de Baptist Healthcare System







	POLÍTICA




El BH busca brindar atención médica compasiva, de alta calidad y asequible, incluso a las personas que no pueden pagar una atención médica de calidad. En cumplimiento de esta misión, el BH ofrece atención benéfica, descuentos y otras asistencias financieras a pacientes elegibles que pueden no tener la capacidad financiera para pagar los servicios de atención médicamente necesarios y que, de lo contrario, no podrían recibir dichos servicios. La atención de caridad, los descuentos y otras formas de asistencia financiera se denominan colectivamente en esta política como Asistencia Financiera, a menos que se especifique lo contrario en el presente.

Esta Política de Asistencia Financiera [FAP por sus siglas en inglés] será implementada y llevada a cabo de manera consistente por cada hospital del BH y se aplicará a toda la atención de emergencia y médicamente necesaria brindada por un hospital del BH en un centro hospitalario del BH (consulte el Apéndice A para conocer las definiciones de "atención médicamente necesaria" y otros términos claves a los que se hace referencia en esta política). Se aplicará la política vigente a la fecha en que el solicitante presentó una solicitud completa.

Esta FAP no será aplicada a artículos y servicios que no sean necesarios desde el punto de vista médico, ni a ningún servicio proporcionado por médicos y otros proveedores de atención médica que facturen por separado y que brinden servicios dentro de cada hospital de el BH; sin embargo, los grupos de médicos pueden tener sus propias políticas separadas. Se adjuntará una lista de proveedores a los que no se aplica esta FAP como apéndice de esta FAP (Apéndice B). Las copias en papel de esta lista estarán disponibles, sin cargo alguno, en las salas de emergencias y en los lugares de registro de pacientes, de servicio al cliente y  de asesoramiento financiero dentro del BH, y también habrá una copia disponible en el sitio web del BH. Este listado deberá ser actualizado por la gerencia, por lo menos trimestralmente. Además, esta FAP no se aplicará a ninguna farmacia minorista operada por el BH.

Elegibilidad de PAF
Programa de último recurso: antes de solicitar la elegibilidad conforme a la FAP, se recomienda a los pacientes que se comuniquen con el BH Financial Counseling para determinar si cumplen con los requisitos para otros programas que puedan proporcionar el pago de atención médica de emergencia o médicamente necesaria como requisito previo para solicitar asistencia bajo la FAP. Los pacientes deberán utilizar y agotar todos los demás recursos de atención médica disponibles para ellos. El FAP no es un pagador y siempre es el programa de último recurso después de que se hayan agotado todas las demás opciones de pagador y programas de asistencia, incluidos, entre otros:
Cobertura de seguro: toda la cobertura aplicable debe entregarse al BH para ser presentada y cualquier pago realizado directamente al paciente relacionado con las cuentas del BH debe remitirse al BH. Los activos personales de salud, incluidas las cuentas de gastos de salud [HSA por sus siglas en inglés], cuentas de reembolso de salud [HRA por sus siglas en inglés], cuentas de gastos flexibles de atención médica [FSA por sus siglas en inglés], etc. (el saldo total al que se puede acceder para los servicios relacionados con BH debe remitirse al BH).
Medicaid: el BH requiere que todos los pacientes, estén o no asegurados, soliciten Medicaid o presenten pruebas que indiquen que no reúnen los requisitos para recibir Medicaid antes de solicitar la FAP, y ofrecerá apoyo de contratistas y/o personal para ayudarle con este proceso.
Programas de asistencia gubernamental: como el Programa de Atención Hospitalaria de Kentucky [KHCP por sus siglas en inglés], el Fondo de Salud y Carreras de Kentucky, el Fondo de Caridad para la Escuela Dominical y programas de asistencia patrocinados por empresas farmacéuticas y de suministros médicos.
Al agotar todos los otros recursos de pago disponibles, un paciente o garante de pago puede solicitar la asistencia financiera (consulte el método para solicitarla). Se espera que los solicitantes de asistencia financiera cooperen con el suministro de toda la información necesaria para determinar su elegibilidad para la asistencia financiera, con las políticas y los procedimientos del BH para obtener la asistencia financiera, y con los esfuerzos de facturación y cobro de BH con respecto a los montos adeudados después de los descuentos aplicables.

Se alienta a los solicitantes que tengan la capacidad financiera para comprar un seguro de salud a que lo hagan. Además, los solicitantes que puedan ser elegibles para programas de atención médica patrocinados por el gobierno, como los programas estatales de Medicaid, deberán solicitar dichos programas como medio para pagar sus facturas de hospital.

Determinación de elegibilidad:
Una vez que un paciente o garante haya solicitado asistencia conforme a la FAP, los representantes del BH determinarán si él o ella son elegibles para recibir asistencia financiera en función de la información proporcionada en la solicitud de FAP y cualquier otra documentación que proporcionó como parte de esa solicitud.
Tomando en consideración que la información provista para la solicitud FAP, la documentación adjunta y la comparación de dicha información con las Pautas Federales de Pobreza, los representantes del BH determinarán el nivel de asistencia disponible para el paciente o el garante bajo la FAP.
El BH no denegará la asistencia en virtud de la FAP, si una persona no proporcionó información o documentación que el proceso de solicitud de la FAP no requiera que esa persona presente.
Asignación para asistencia fuera de la FAP: El BH puede usar discreción razonable para aprobar asistencia para personas que no cumplan con las pautas de elegibilidad de esta política cuando la aprobación esté justificada por otros factores que justifiquen su consideración. Dichos factores pueden incluir (pero no necesariamente se limitan a) enfermedades catastróficas que resultan en grandes cantidades de facturas médicas no cubiertas por ningún seguro, cumplir con los requisitos para recibir medicamentos o dispositivos donados de alto costo en los que hacerlo es lo mejor para el interés general del hospital y el paciente u otras necesidades extraordinarias. Estas circunstancias especiales serán revisadas y aprobadas por el liderazgo sénior del BH (vicepresidente de ciclo de ingresos o un superior) y aprobadas fuera de la FAP.

Presunta elegibilidad para asistencia financiera: El BH puede determinar la elegibilidad para asistencia financiera en función de información distinta a la proporcionada por el paciente o el garante o en base a una determinación previa de elegibilidad para asistencia financiera. En la medida en que se determine presuntamente que un paciente o garante es elegible para una asistencia inferior a la más generosa disponible en virtud de la FAP, el BH proporcionará un aviso de acuerdo con la política de facturación y cobro a continuación en relación con la elegibilidad presunta. Es posible que a los pacientes que se determine que tienen presunta elegibilidad para asistencia financiera no se les requiera cumplir con los criterios de ingresos, criterios de elegibilidad de activos o completar una solicitud de asistencia financiera. Los pacientes que no tienen hogar y no tienen una dirección física pueden presumiblemente ser elegibles sin necesidad de una evaluación adicional en virtud de la presente.

Recurso de puntuación electrónica: Cuando un paciente o garante sin seguro no completa la solicitud de la FAP o no proporciona la documentación financiera necesaria para determinar la elegibilidad, la cuenta puede ser evaluada utilizando un recurso de puntuación electrónica ("ESR por sus siglas en inglés") externo que obtiene puntuaciones basadas en historial de informes crediticios, y el BH puede utilizar cualquier otro recurso disponible (como soluciones tecnológicas, organizaciones de servicios, etc.) para obtener información como puntaje crediticio para ayudar a determinar si se presume que un paciente es elegible para recibir asistencia financiera. Si el puntaje de ESR indica una alta probabilidad de que la cuenta califique para asistencia financiera, la cuenta no cubierta por ningún seguro recibirá presuntamente un descuento de asistencia financiera de acuerdo con esta política. Una vez que se le ha asignado un puntaje de ESR a un paciente o garante, el BH puede utilizar dicho puntaje con el fin de determinar la presunta elegibilidad durante un período de tiempo razonable para evitar la utilización innecesaria del ESR.
Determinación previa de elegibilidad: El BH también puede usar una determinación previa de elegibilidad para asistencia financiera como presunción de que una persona es elegible para recibirla nuevamente. 
Período activo del año calendario actual: La información y la documentación provistas en la solicitud de la FAP se pueden usar para una determinación de presunta elegibilidad de un paciente para recibir esa asistencia financiera para el año calendario actual a partir de la fecha en que el BH aprobó por primera vez la solicitud. Después de ese tiempo, se requerirá una nueva solicitud de la FAP antes de realizar determinaciones de elegibilidad adicionales, a menos que las circunstancias sean razonablemente justificables, según la discreción de la gerencia del BH, para que una solicitud aprobada antes de este período continúe siendo válida con el fin de determinar presuntamente la elegibilidad de PAF.
Ajuste de la solicitud de FAP para cambios: si hay un cambio en los recursos financieros que requiere que el paciente o el garante complete una solicitud de FAP actualizada, o el período activo del año de solicitud actual se vence, y cualquiera de las actualizaciones da como resultado un cambio en la elegibilidad, entonces la determinación de la nueva elegibilidad se aplicará a cualquier saldo pendiente existente en el momento del cambio de elegibilidad.

II. 	Nivel de descuentos para pacientes elegibles y garantes
Descuento para personas sin seguro y con seguro insuficiente: todos los pacientes sin seguro que reciben atención de emergencia o médicamente necesaria reciben un descuento de los cargos brutos que limita la responsabilidad de pago a los montos generalmente facturados [AGB por sus siglas en inglés] por cada hospital. Los pacientes asegurados que reciben atención de emergencia o médicamente necesaria que no está permitida por la póliza de seguro del paciente también pueden recibir un descuento de los cargos brutos que limita la responsabilidad de pago a los montos generalmente facturados [AGB] por cada hospital.

Menos que o igual al 300% de la Pauta Federal de Pobreza (Asistencia FAP Completa): basado en la información provista en la solicitud de Asistencia Financiera y/o a través del proceso de elegibilidad presuntiva, un paciente o garante cuyos ingresos más los activos líquidos sea menor o equivalente al 300% de la Pauta Federal de Pobreza actual para el tamaño de su familia, es elegible para un descuento total bajo la FAP después de que todos los demás recursos de pago por atención médica se hayan utilizado y agotado (hasta ese momento, la solicitud estará pendiente). El descuento completo de FAP representa los cargos brutos menos el monto pagado por todos los demás recursos de pago de atención médica y, según corresponda, cualquier descuento no asegurado o descuento contractual con terceros pagadores. Se realizarán reembolsos si un paciente paga más de lo que debe según este cálculo.  

Entre el 301% y el 400% de la Pauta Federal de Pobreza (Asistencia FAP Parcial): con base en la información provista en la solicitud de asistencia financiera y/o a través del proceso de elegibilidad presunta, un paciente o garante cuyos ingresos más activos líquidos estén entre el 301% y 400% de la Pauta Federal de Pobreza actual para el tamaño de su familia, es elegible para un descuento del 50% de la cantidad a cargo del paciente o el garante, después de que se hayan utilizado y agotado todos los demás recursos de pago de atención médica (hasta ese momento, la solicitud estará pendiente). El descuento parcial de la FAP representa los cargos brutos menos el monto pagado por todos los demás recursos de pago de atención médica y según corresponda, cualquier descuento no asegurado o descuento contractual con pagadores a terceros. Se realizarán reembolsos si un paciente paga más de lo que se debe según este cálculo.  

Limitación de los cargos (Limitación del monto generalmente facturado [AGB por sus siglas en inglés]): bajo ninguna circunstancia se le cobrará a una persona que se determine que es elegible para asistencia financiera total o parcial más por la atención de emergencia u otra atención médicamente necesaria que el AGB facturado a las personas que tienen seguro que cubra dicha atención. El BH no tendrá en cuenta los primeros cinco mil ($5,000) de los activos líquidos del hogar a efectos de calcular la elegibilidad para la asistencia financiera en conformidad con la FAP.		
Método para calcular el porcentaje AGB: el BH utiliza el método Look-Back para calcular AGB y aplica un porcentaje promedio único como AGB. El BH calcula el AGB por separado para cada hospital del BH, determinando el porcentaje promedio ponderado de los cargos permitidos utilizando los datos disponibles que proporcionan el porcentaje de cargos permitidos en las cuentas de todas las aseguradoras privadas y el pago por servicio de Medicare en el período de doce meses anterior a su fecha de vencimiento. -ejercicio fiscal en curso. El BH se asegurará de que el porcentaje de AGB se aplique con el fin de limitar los cargos para las personas elegibles para FAP antes del día 120 después del período de doce meses utilizado para calcular el porcentaje de AGB.
Porcentajes de AGB: los porcentajes de AGB para cada hospital del BH y una descripción de los cálculos se pueden obtener fácilmente por escrito y de forma gratuita visitando la dirección del sitio web (https://www.baptisthealth.com/patients-visitors/after-your-visit/billing-information/financial-assistance) o en las ubicaciones físicas, o llamando al número de teléfono, especificado en los estados de cuenta del paciente.
Exclusiones específicas 
Atención electiva: la atención electiva (que incluye, entre otros, cirugía estética electiva, fertilización in vitro, cirugía bariátrica y algunas otras clases) no es elegible para un descuento según la FAP.
Saldos de responsabilidad del paciente de Medicaid: la parte de asistencia financiera de esta política no se aplica a los saldos de responsabilidad del paciente (por ejemplo, copagos, deducibles y coseguro) adeudados por los beneficiarios de Medicaid.

III. Métodos para solicitar asistencia financiera
Obtención de una solicitud de FAP: una copia de esta política, un resumen en lenguaje sencillo y un formulario de solicitud estarán disponibles de forma gratuita en cada sala de emergencias, en las taquillas de registro de pacientes de los hospitales BH, en las oficinas de servicio al cliente y en las oficinas de asesoramiento financiero dentro de los hospitales BH, así como también a través de la aplicación MyChart. El formulario de solicitud de FAP deberá incluir la información de contacto, incluyendo el número de teléfono y la ubicación física de la oficina de Asesoría Financiera, que es la oficina que proporcionará a los pacientes o garantes información sobre la FAP y la asistencia con el proceso de solicitud de la misma.
Complete una solicitud de FAP: el paciente o el garante deberán presentar una solicitud completa por escrito al personal del hospital correspondiente. El formulario de solicitud debe incluir a todas las personas del hogar según se define en esta política. Incluye pero no limitada a:
Ingresos anuales de todas las fuentes del año previo;
Ingreso esperado de todas las fuentes para el año en curso;
Todos los recursos de salud y constancia de solicitud de los recursos disponibles;
Activos que son convertibles en efectivo (esto incluye cuentas bancarias, acciones, fondos mutuos, CD u otras inversiones),
Cuentas de Ahorro para la Salud (HSA por sus siglas en inglés) y Cuentas de Gastos Flexibles (FSA por sus siglas en inglés) y recursos similares para atención médica,
Composición familiar y
Cualquier otra información relacionada con el estado financiero del solicitante y aquellos que habitan en el hogar del solicitante o las circunstancias que serían útiles para determinar la idoneidad de recibir la atención caritativa.

Adjunte información adicional al formulario de solicitud de FAP: con el formulario de solicitud de FAP se incluye una lista de verificación que establece la información adicional que se debe enviar con el formulario, según corresponda. Dicha información adicional se requerirá de todas las personas que habitan en el mismo hogar que el solicitante, según se define en esta política. Esto incluye pero no se limita a:
Todas las páginas de la declaración de impuestos estatal y federal más reciente presentada o vencida (los dos años más recientes si trabaja por cuenta propia), incluida una copia del W-2. Se requieren declaraciones de impuestos si son exigidas por el IRS o las pautas estatales, incluso si no se han presentado previamente. Para los contribuyentes que han solicitado prórrogas, se deben presentar formularios W-2, copias de solicitudes de prórroga y declaraciones de impuestos del año anterior.
Un Formulario 4506-T del IRS completado y firmado.
Los dos talones de pago más recientes y otras pruebas de ingresos de todas las fuentes de ingresos (se debe proporcionar la fuente de ingresos que cubra todos los gastos y los depósitos indicados).
[bookmark: OLE_LINK4]Los dos estados de cuenta bancarios más recientes de todas las cuentas con cualquier documentación de respaldo que explique el origen de cada depósito no cubierto por la prueba de ingresos anterior. Se deben incluir todas las páginas numeradas, incluidas las páginas en blanco y las páginas de los cheques, y no se puede marcar ni redactar ninguna información.
Los dos estados de cuenta de inversión más recientes de todas las cuentas (incluidas acciones, fondos mutuos, CD, HSA, HRA, FSA y otras inversiones, pero sin incluir las cuentas de jubilación), junto con cualquier documentación de respaldo que explique el origen de cada depósito no cubierto por la prueba de ingresos mencionado anteriormente. Se deben incluir todas las páginas numeradas, incluidas las páginas en blanco y las páginas de los cheques, y no se puede marcar ni redactar ninguna información.
Evidencia de solicitud de Medicaid o la falta de elegibilidad para Medicaid y otros programas de asistencia (la cooperación total con nuestro personal o contratistas se considerará como evidencia aceptable).
Las personas que indiquen que no tienen cuentas bancarias deben proporcionar un mes de recibos por servicios de cambio de cheques y facturas de servicios públicos pagadas en efectivo.
Evidencia del tamaño de la familia, si no se indica en la declaración de impuestos anterior (por ejemplo, actas de nacimiento, documentos judiciales sobre custodia, licencias de matrimonio, etc.).

IV. 	Política de facturación y cobros (acciones que se pueden tomar en caso de falta de pago)

General:
A ninguna persona que se determine que es elegible para recibir asistencia financiera se le facturará más del monto especificado en la FAP, y si se realiza un sobrepago en las cuentas del hospital, se le reembolsará.
A los pacientes o garantes que tengan la capacidad de pagar los servicios médicos y que se haya determinado que no son elegibles para la asistencia financiera o que no hayan presentado una solicitud de asistencia en virtud de la FAP se les facturará según las siguientes pautas:
A los pacientes o garantes se les puede brindar la oportunidad de pagar una responsabilidad estimada del paciente en el punto de servicio.
El BH aceptará y presentará reclamaciones a todos los seguros asignados a la organización con prueba de cobertura adecuada. Esta cesión no exime al paciente o al garante de la responsabilidad del pago si el pagador a terceros no paga según lo prescrito por la regulación, estatuto o contrato del seguro del paciente. Los deducibles, copagos y servicios no cubiertos serán responsabilidad del paciente o garante.
Los estados de cuenta de facturación se enviarán al garante una vez que se determine la responsabilidad del paciente, según sea para pacientes asegurados o no asegurados y el centro de llamadas del BH y/o un proveedor externo asignado realizará las llamadas telefónicas de seguimiento de facturación necesarias durante al menos 120 días. Si corresponde, se harán esfuerzos para ayudar a los pacientes sin seguro médico a obtener cobertura a través de cualquier programa de asistencia gubernamental o de otro tipo.
Las cuentas de los pacientes que no se resuelvan al final de este período se considerarán para su derivación a agencias de cobro externas sujetas a los requisitos y limitaciones que se enumeran en las secciones a continuación con respecto al Período de Espera de 120 días y a el Período de solicitud de 240 días (consulte también las ECA por terceras partes/ Third Parties en inglés). Las agencias de cobro tratarán de obtener los saldos de los pacientes mientras mantienen el cumplimiento de la Ley de Prácticas Justas de Cobro de Deudas y el Código Internacional de Ética y Responsabilidad Profesional de ACA.

Determinación de la elegibilidad según la FAP: el BH no participará en acciones extraordinarias de cobro (ECA) en contra de un paciente o garante hasta que el BH primero no haya realizado los esfuerzos razonables para determinar si la persona es elegible para recibir asistencia según la FAP.

Período de espera de 120 días: el BH no participará en ninguna ECA durante al menos 120 días a partir de la fecha en que se proporcionó el primer estado de cuenta posterior al alta al paciente o al garante. Cualquier estado de cuenta proporcionado al paciente o al garante contendrá información sobre la FAP (consulte Publicación de la FAP para conocer los requisitos específicos). El BH también proporcionará la siguiente notificación y comunicación al paciente o garante al menos 30 días antes de iniciar por primera vez cualquier ECA (este período de 30 días no puede finalizar antes del final del período de espera de 120 días):
Un aviso por escrito que indica que la asistencia financiera está disponible para las personas elegibles, que identifica las ECA que el BH u otra parte autorizada tiene la intención de tomar, y especifica una fecha límite después de la cual se pueden iniciar dichas ECA si el paciente no presenta una un solicitud de asistencia financiera o el pago del importe adeudado dentro del plazo.
También se proporcionará un resumen en lenguaje sencillo, como se define en el Apéndice A , al paciente o al garante con la notificación por escrito.
El BH hará un esfuerzo razonable para notificar verbalmente sobre la FAP al paciente o garante contra quien el BH tiene la intención de participar en ECA y como puede obtener asistencia a través del proceso de solicitud de asistencia financiera.
Nota: El BH puede proporcionar este aviso simultáneamente para múltiples episodios de atención y notificación al paciente o garante sobre las ECA que el BH tiene la intención de iniciar, pero dichas ECA no se iniciarán hasta 120 días después de que el BH proporcionó la primera ECA posterior al estado de cuenta de la alta para el periodo de atención médica más reciente incluido en la agregación.

Solicitudes Completadas (Período de solicitud de 240 días): Hay un período de solicitud mínimo de 240 días durante el cual el BH aceptará y procesará una solicitud de asistencia bajo esta FAP. Si el paciente o el garante ha presentado una solicitud FAP completa dentro de los 240 días del primer estado de cuenta posterior al alta (o, si es posterior, dentro de un plazo razonable después de una solicitud por escrito de información y/o documentación adicional en el caso de una persona que inicialmente presentó una solicitud incompleta durante el período de solicitud), entonces el BH de manera oportuna:
Suspenderá, si corresponde, cualquier ECA contra el paciente o garante que se inició después del período de espera de 120 días.
Realizará y documentará la determinación de elegibilidad de la FAP.
Notificará al paciente o garante por escrito sobre la determinación de elegibilidad, el nivel de asistencia para el cual él o ella es elegible y la base para la determinación.
Si el BH determina que el paciente o el garante son elegibles para recibir asistencia financiera, entonces BH deberá:
Proporcionar al paciente o garante un estado de cuenta que indique el monto adeudado en virtud de la FAP, el AGB por el servicio prestado (o como el paciente puede obtener esta información) y como el BH determinó el monto adeudado como resultado de su elegibilidad para recibir asistencia financiera.
Reembolsará los pagos realizados al BH por la atención en cuestión que superaban el monto que se determinó que debía con la asistencia financiera, a menos que dicho monto excedente sea inferior a $5 y
Tomará todas las medidas razonablemente disponibles para revertir cualquier ECA tomada en contra del individuo para cobrar la deuda en cuestión.

Solicitudes incompletas: si el paciente o el garante han presentado una solicitud de FAP dentro de los 240 días posteriores al primer estado de cuenta posterior al alta, pero dicha solicitud está incompleta, entonces el BH notificará al paciente o al garante como completar la solicitud de asistencia financiera y le proporcionará un plazo razonable para hacerlo de conformidad con lo siguiente:
Suspenderá cualquier ECA contra el paciente o el garante que se inició después del período de espera de 120 días.
Proporcionará un aviso por escrito de incumplimiento que describa la información adicional y la documentación que debe presentarse para completar la asistencia financiera e incluirá la información de contacto, el número de teléfono y la ubicación física de la oficina de Asesoría financiera, que es la oficina que proporcionará la información sobre la FAP y brindará la asistencia con el proceso de solicitud de la FAP.
Se le dará al paciente o al garante un plazo razonable para enviar la información y/o documentación adicional solicitada en la notificación de incumplimiento antes de que el BH inicie cualquier ECA (siempre que haya vencido el período de espera de 120 días) o reanude cualquier ECA que haya sido suspendida cuando el BH recibió la solicitud incompleta.
Se considerará que el paciente o garante ha presentado una solicitud de FAP completa durante el período de solicitud si completa la solicitud de FAP durante el período de solicitud de 240 días o, si es posterior, dentro de un plazo razonable después de la solicitud de información adicional y/o se hizo la documentación. Dichas solicitudes cumplimentadas se tramitarán de conformidad con el apartado inmediatamente anterior relativo a las solicitudes cumplimentadas.
Si el paciente o el garante no completan la solicitud de FAP o no realizan el pago durante el período de solicitud de 240 días o, si es más tarde, dentro de un plazo razonable después de que se realizó la solicitud de información y/o documentación adicional, entonces el BH puede iniciar o reanudar las ECA contra el paciente o garante.

Elegibilidad Presunta: Si el BH determina que el paciente o garante es presuntamente elegible para un descuento bajo la FAP, y si dicho paciente o garante es elegible para menos del descuento total disponible bajo la FAP, el BH deberá:
Notificar al paciente o garante sobre la base para la determinación de elegibilidad presunta y la forma de solicitar un descuento mayor que pueda estar disponible bajo la FAP.
Proporcionar un período de tiempo razonable para que el paciente o el garante soliciten una mayor asistencia antes de iniciar las ECA para obtener el monto descontado adeudado por la atención.
Si se presenta una solicitud de asistencia financiera completa que busca mayor asistencia durante el período de solicitud, se determinará si el paciente o el garante califica para recibir mayor asistencia de acuerdo con el proceso para solicitudes completas.
Pacientes fallecidos:  
Un paciente fallecido que no tenga un patrimonio sujeto a sucesión y para quien ninguna otra parte sea responsable del pago, puede ser considerado para la elegibilidad presunta para recibir asistencia financiera.
Los pacientes fallecidos que tienen bienes sujetos a sucesión requieren la misma verificación de ingresos y bienes para todo el hogar que los pacientes vivos. Los pacientes fallecidos pueden ser considerados para asistencia financiera en beneficio de la familia en general (por ejemplo, el beneficiario de un difunto califica para asistencia financiera incluso después de la distribución de los bienes del difunto al beneficiario).

Renuncia: Bajo ninguna circunstancia el BH obtendrá una renuncia firmada de un paciente o garante indicando que el paciente o garante no desea solicitar asistencia bajo la FAP o recibir la información requerida bajo esta FAP como sustituto de tomar las acciones requerido en esta sección.

Consideraciones de pago:
Si es elegible para un descuento según la FAP, un paciente o garante recibirá el descuento independientemente de si paga o ha pagado el saldo en el estado de cuenta, siempre que primero se agoten todos los demás recursos de pago por atención médica.
Si es necesario, se pueden hacer arreglos de pago sobre el saldo de la factura del paciente o del garante comunicándose con servicio al cliente al número de teléfono designado por la administración del BH.
Si el paciente o el garante no realiza los pagos de los que es responsable en virtud de la FAP, el saldo restante pasará por el proceso de cobro normal, incluido el proceso para cualquier ECA aplicable, que se describe en esta política.

El Departamento del Ciclo de Ingresos tendrá la responsabilidad y la autoridad final para determinar que el BH ha cumplido con las pautas de esta política (es decir, ha realizado todos los esfuerzos razonables) para determinar si un paciente o garante es elegible para la FAP antes de iniciar o reanudar las ECA contra el paciente o garante. En algunos casos, el BH puede renunciar al requisito de proporcionar documentación de respaldo si se determina que la documentación no es necesaria en una situación específica.

Niveles de aprobación:
$.01-$9,999: aprobación a nivel de gerente/director.
$ 10,000- $ 25,000: aprobación a nivel de director ejecutivo.
$25,000.01+: aprobación a nivel de vicepresidente.

ECA de terceras partes: El BH no venderá ninguna deuda a un tercero, pero puede referir una deuda a otra parte con el fin de obtener el pago. Para cualquier deuda de paciente pendiente que se remita a un tercero, el BH se asegurará de que exista, antes de referir una deuda, un acuerdo por escrito legalmente vinculante entre el BH y dicho tercero que asegure que no se tomen ECA para obtener el pago de la atención médica hasta que se hayan hecho los esfuerzos razonables para determinar si el paciente o garante son elegible para la FAP. El acuerdo deberá, como mínimo, disponer lo siguiente:
Si el paciente o el garante presenta una solicitud de FAP después de la remisión de la deuda pero antes del final del período de solicitud, la parte suspenderá cualquier ECA que se haya iniciado contra el paciente o el garante.
Si el paciente o garante presenta una solicitud de FAP después de la remisión de la deuda pero antes del final del período de solicitud y se determina que es elegible para la FAP, la parte hará lo siguiente de manera oportuna:
Cumplirá con los procedimientos especificados en el acuerdo que garantizan que el paciente o garante no pague, y no tenga la obligación de pagar, a la parte y el BH juntos, más de lo que debe pagar como individuo elegible para la FAP.
Si corresponde y si la parte (en lugar del BH) tiene la autoridad para hacerlo, tomar todas las medidas razonablemente disponibles para revertir cualquier ECA en contra el paciente o el garante.
Si la parte remite la deuda a otra parte durante el período de solicitud, la parte obtendrá un acuerdo por escrito de esa otra parte que incluya todos los elementos descritos en esta sección.

V. Medidas para publicitar ampliamente la FAP: El BH publicitará ampliamente esta política trabajando con su Departamento de Mercadeo para promover efectivamente el conocimiento de esta política dentro de las comunidades a las que sirve.

Publicación en línea: El BH hará que esta política, un resumen en lenguaje sencillo de esta política y el formulario de solicitud de asistencia financiera estén ampliamente disponibles sin cargo alguno en su sitio web (el sitio web corporativo y en el sitio web de cada hospital), sin crear una cuenta o sin que sea requerido de otra manera proporcionar información de identificación personal, y estará accesible sin el requisito de hardware o software de computadora especial que no está disponible para los miembros del público de forma gratuita. Los hospitales del BH proporcionarán a cualquier paciente o garante que pregunte como acceder a esta política, el resumen en lenguaje sencillo o el formulario de solicitud de FAP en línea, con la dirección del sitio web directo, o URL, de la página web donde se encuentran estos documentos.

Publicidad dentro del hospital: una copia de esta política, un resumen en lenguaje sencillo y un formulario de solicitud estarán disponibles sin cargo alguno en la sala de emergencias y en los lugares de registro, de servicio al cliente y de asesoramiento financiero dentro de los hospitales del BH. El BH también tomará medidas para proporcionar exhibiciones públicas llamativas (u otras medidas razonablemente calculadas para atraer la atención de los pacientes) y folletos en la sala de emergencias y en los lugares de registro, y educará al personal de registro, de servicio al cliente y de asesoramiento financiero sobre la comunicación de esta política con pacientes. Utilizará exhibiciones, folletos y la comunicación verbal por parte del personal para comunicar que el BH ofrece asistencia financiera bajo una FAP e informarán a las personas sobre como obtener más información sobre la FAP.

Publicación por correo: una copia de esta política, un resumen en lenguaje sencillo y un formulario de solicitud estarán disponibles a pedido y sin cargo por correo postal.

Publicidad en la comunidad: El BH notificará e informará a los miembros de las comunidades atendidas por los hospitales del BH de una manera razonablemente calculada para llegar a aquellos miembros que probablemente necesiten asistencia financiera, sobre la FAP y como se pueden obtener las copias de la FAP, un resumen en lenguaje sencillo y un formulario de solicitud de FAP, distribuyendo información sobre la FAP a las agencias y organizaciones públicas locales que abordan las necesidades de salud de las poblaciones de bajos ingresos.

Publicidad a los pacientes: El BH notificará e informará a los pacientes que reciben atención del centro hospitalario sobre la FAP mediante:
Ofrecer una copia en papel del resumen en lenguaje sencillo de la FAP a los pacientes como parte del proceso de admisión o de alta;
Incluir un aviso escrito visible en los estados de cuenta que notifica e informa a los destinatarios sobre la disponibilidad de asistencia bajo la FAP e incluye:
El número de teléfono de la oficina de Asesoría Financiera, que es la oficina que puede proporcionar información sobre la FAP y sobre la aplicación de la FAP, y
La dirección del sitio web directo (o URL) donde se pueden obtener copias de la FAP, el formulario de solicitud de la FAP y un resumen en lenguaje sencillo de la FAP.
Establecer exhibiciones públicas llamativas dentro del hospital como se describió anteriormente.

Copias traducidas: el BH tendrá disponibles versiones traducidas de esta política, formulario de solicitud y resumen en lenguaje sencillo para cada grupo lingüístico que constituya al menos de 1,000 personas o el 5 por ciento de cada comunidad atendida por un hospital del BH.

Copias electrónicas: El BH puede proporcionar electrónicamente (por ejemplo, en una pantalla, por correo electrónico, sitio web donde se publican los documentos) cualquier documento o información que deba proporcionarse en virtud de la presente. Si solicita asistencia financiera electrónicamente, recibirá toda la información relacionada con su solicitud electrónicamente. Si desea una copia en papel, se le proporcionará la copia solicitada.

 La FAP y la Atención Médica de Urgencias

General: El BH brindará sin discriminación, atención para condiciones médicas de emergencia a las personas independientemente de si estas pueden pagar por su atención, o por su elegibilidad para recibir asistencia financiera de conformidad con esta Política. Dicha atención se brindará de acuerdo con la Ley Federal de Trabajo y Tratamiento Médico de Emergencia (EMTALA), sección 1867 de la Ley del Seguro Social (42 USC 1395dd).

APROBACIÓN

Richard Carrico
Baptist Health
Director Financiero
01 de septiembre de 2023




APÉNDICE A: DEFINICIONES

Cantidades generalmente facturadas
Los montos generalmente facturados por atención médica de emergencia u otra atención médicamente necesaria a las personas que tienen un seguro que cubre dicha atención.

Acciones Extraordinarias de Cobro (ECA por sus siglas en inglés)
Como se define en la Sección 1.501(r)-6(b) del Código de Regulaciones Federales, las ECAs representan cualquier acción que el BH pueda tomar contra una persona relacionada para la obtención del pago de una factura por atención médica cubierta por la FAP del BH, que incluye:

Vender la deuda de un individuo a otra parte.
Reportar información adversa sobre el individuo a las agencias de informes crediticios del consumidor u oficinas de crédito.
Diferir o denegar, o requerir un pago antes de brindar atención médicamente necesaria debido a que una persona no pagó una o más facturas por atención brindada anteriormente cubiertas por la FAP del centro hospitalario (que se considera una ECA para obtener el pago por la atención brindada anteriormente, no que la atención puede ser diferida o denegada) y
Acciones que requieren un proceso legal o judicial, incluyendo pero no limitado a:
Colocar un gravamen sobre la propiedad de un individuo.
Ejecución hipotecaria de bienes inmuebles de un individuo.
Embargar o incautar la cuenta bancaria de un individuo o cualquier otra propiedad personal.
Iniciar una acción civil contra un individuo.
Causar el arresto de un individuo.
Hacer que un individuo sea sujeto de una orden de arresto y
Embargar el salario de una persona.
Cualquier derecho de retención que el BH tenga derecho a imponer en virtud de la ley estatal sobre el producto de un fallo, acuerdo o compromiso adeudado a una persona (o su representante) como resultado de lesiones personales por las que el hospital brindó atención no es una ECA. Además, la presentación de una reclamación en cualquier procedimiento de quiebra no es una ECA.

Tamaño de la familia 
Tamaño de la familia significa el número de personas contadas como miembros del hogar de un individuo. En el caso de determinar el tamaño de la familia de una mujer embarazada, la mujer embarazada se cuenta como ella misma más el número de hijos que se espera que dé a luz.

[bookmark: f_1]Familiar 
A los efectos de determinar el tamaño de la familia, el " hogar " de una persona significará:

(1) Regla básica para contribuyentes no declarados como dependientes fiscales.  En el caso de un individuo que espera presentar una declaración de impuestos para el año contributivo en el que se realiza una determinación inicial de elegibilidad, y que no espera ser reclamado como dependiente fiscal por otro contribuyente, el hogar consiste en el contribuyente y, sujeto al párrafo (5) de esta sección, todas las personas a quienes dicho individuo espera reclamar como dependiente fiscal.
[bookmark: f_2]
(2) Regla básica para individuos reclamados como dependientes fiscales.  En el caso de un individuo que espera ser reclamado como dependiente fiscal por otro contribuyente para el año fiscal en el que se realiza una determinación inicial de elegibilidad, el hogar es el hogar del contribuyente que reclama a dicho individuo como dependiente fiscal, excepto que el hogar debe determinarse de acuerdo con el párrafo (3) de esta sección en el caso de—
[bookmark: f_2_i](i) Individuos que no sean cónyuge o hijo/a biológico/a, adoptivo/a o hijastro/a que esperen ser reclamados como dependientes fiscales por otro contribuyente.
[bookmark: f_2_ii](ii) Individuos menores de 19 años que esperan ser reclamados por uno de los padres como dependiente fiscal y viven con ambos padres pero cuyos padres no esperan presentar una declaración de impuestos conjunta.
[bookmark: f_2_iii](iii) Individuos menores de 19 años que esperan ser reclamados como dependientes fiscales por un padre/madre sin custodia. Para propósitos de esta sección:
[bookmark: f_2_iii_A](A) Una orden judicial o acuerdo vinculante de separación, divorcio o custodia que establezca controles físicos de custodia; o
[bookmark: f_2_iii_B](B) Si no existe tal orden o acuerdo o en el caso de un acuerdo de custodia compartida, el padre/madre con custodia es el padre/madre con quien el niño pasa la mayoría de las noches.

[bookmark: f_3](3) Reglas para individuos que no presentan una declaración de impuestos ni son reclamados como dependientes de impuestos.  En el caso de individuos que no esperan rendir una planilla de contribución federal y no esperan ser reclamados como dependientes contributivos para el año contributivo en el que se está haciendo una determinación inicial de elegibilidad, o que se describen en el párrafo (2)( i), (2)(ii) o (2)(iii) de esta sección, el hogar consiste en el individuo y, si vive con el individuo:
[bookmark: f_3_i](i) El cónyuge de la persona.
[bookmark: f_3_ii](ii) Los hijos biológicos, adoptivos e hijastros de la persona menores de 19 años; y
[bookmark: f_3_iii](iii) En el caso de personas menores de 19 años, sus padres naturales, adoptivos y padrastros y sus hermanos naturales, adoptivos y hermanastros menores de 19 años.

[bookmark: f_3_iv](4) Parejas casadas.  En el caso de una pareja casada que vive junta, cada cónyuge será incluido en el hogar del otro cónyuge, independientemente de si esperan presentar una declaración de impuestos conjunta o si uno de los cónyuges espera ser reclamado como dependiente fiscal por el otro cónyuge. 

[bookmark: f_5](5) Para propósitos del párrafo (1) de esta sección, si un contribuyente no puede establecer razonablemente que otra persona es un dependiente fiscal del contribuyente para el año fiscal en el que se solicita la elegibilidad, la inclusión de dicha persona en el hogar del contribuyente se determina de acuerdo con el párrafo (3) de esta sección.

Solicitud de FAP (o asistencia financiera)
La solicitud FAP es el formulario de solicitud de asistencia financiera y la lista de verificación incluida en el formulario de solicitud de FAP que identifica otra información y documentación que se requiere enviar junto con el formulario. La aplicación FAP puede ser actualizada de vez en cuando por la gerencia de el BH.

Pautas federales de pobreza
Las pautas federales de pobreza son las pautas anuales de pobreza establecidas por el Departamento de Salud y Servicios Humanos.

Garante
El garante es la persona que acepta o está legalmente obligada a asumir la responsabilidad financiera de la factura del hospital. El garante puede ser o no el paciente.

Ingresos 	
Los ingresos incluyen, pero no se limitan a, salarios, ingresos comerciales y agrícolas, discapacidad y pensiones de jubilación, seguro social, ingresos por intereses, dividendos y alquileres, manutención de los hijos, ingresos por desempleo y compensación laboral, AFDC y otra asistencia gubernamental recibida por cada individuo incluido en el hogar del paciente o del garante, asistencia constante de la familia u otras personas.

Activos líquidos
Efectivo disponible o un activo que puede convertirse fácilmente en efectivo.

Para ser médicamente necesario, un servicio proporcionado por el hospital BH deberá ser:
Razonable y requerido para identificar, diagnosticar, tratar, corregir, curar, paliar o prevenir una enfermedad, dolencia, lesión, discapacidad u otra condición médica, incluido el embarazo.
Adecuado en términos del servicio, monto, alcance y duración basado en estándares de buena práctica médica generalmente aceptados.
Proporcionado por razones médicas en lugar de principalmente por la conveniencia de la persona, el cuidador de la persona o el proveedor de atención médica, o por razones cosméticas.
Proporcionado en el lugar más apropiado, con respecto a los estándares generalmente aceptados de buenas prácticas médicas, donde el servicio pueda, para fines prácticos, brindarse de manera segura y efectiva.
Es necesario, si se utiliza en referencia a un servicio médico de emergencia, que exista utilizando el estándar de criterio prudente de persona no experta (the prudent layperson standard).
Proporcionado de acuerdo con los requisitos de detección, diagnóstico y tratamiento tempranos y periódicos (EPSDT) establecidos en 42 USC 1396d(r) y 42 CFR Parte 441 Subparte B para personas menores de veintiún (21) años de edad, y
Provisto de acuerdo con 42 CFR 440.230.
Responsabilidad del paciente
La responsabilidad del paciente consiste en el saldo total adeudado por el paciente o el garante por cuentas hospitalarias pendientes después de que se hayan satisfecho las obligaciones del pagador a terceros.

Resumen en lenguaje sencillo
Una declaración escrita que notifica a una persona que el BH ofrece asistencia financiera bajo una FAP y proporciona la siguiente información adicional en un lenguaje claro, conciso y fácil de entender:
Una breve descripción de los requisitos de elegibilidad y la asistencia ofrecida bajo la FAP.
Un breve resumen de como solicitar asistencia bajo la FAP.
La dirección del sitio web directo (o URL) y las ubicaciones físicas donde la persona puede obtener copias de la FAP y el formulario de solicitud de la FAP.
Instrucciones sobre como la persona puede obtener una copia gratuita de la FAP y el formulario de solicitud de la FAP por correo postal.
La información de contacto, incluidos el número de teléfono y la ubicación física, de la oficina o el departamento del centro hospitalario que puede proporcionar información sobre la FAP y de:
La oficina o el departamento del centro hospitalario que puede brindar asistencia con el proceso de solicitud de FAP, o
Si el centro hospitalario no brinda asistencia con el proceso de solicitud de FAP, al menos una organización sin fines de lucro o agencia gubernamental que el centro hospitalario haya identificado como una fuente disponible de asistencia con las solicitudes de FAP.
Una declaración de la disponibilidad de traducciones de la FAP, el formulario de solicitud de la FAP y un resumen en lenguaje sencillo de la FAP en otros idiomas, si corresponde.
Una declaración de que a una persona elegible para FAP no se le puede cobrar más de AGB por atención de emergencia u otra atención médicamente necesaria.

Fecha de facturación posterior al alta
Un estado de cuenta de la atención se considera "posterior al alta" si se proporciona a una persona después de que se le brindó la atención médica (ya sea como paciente hospitalizado o ambulatorio) y la persona ha dejado el centro hospitalario.



Apéndice B
* La Política de Asistencia Financiera del Baptist Health no se aplicará a los servicios proporcionados por los siguientes proveedores de atención médica, que se actualizó el 01 de diciembre de 2022
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