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. pot itICA.

Crosbyton Clinic Hospital se compromete a proporcionar atenci6n de caridad a las personas
que tienen necesidades de salud y no tienen seguro m6dico, seguro insuficiente, no son
elegibles para un programa de gobierno, o de otra manera no pueden pagar, para el cuidado
m6dicamente necesario basado en su situaci6n financiera individual.
En consonancia con su misi6n de entregar servicios de saludompasiva, de alta calidad,
asequibles y abogar por los pobres y marginados, CCH se esfuerza por asegurar que la
capacidad financiera de las personas que necesitan servicios de atenci6n de salud no se les

impide buscar o recibir atenci6n m6dica. CCH proporcionarl, sin discrirninaci6n, la atenci6n
de emergencias condiciones m6dicas a las personas independientemente de su elegibilidad
para recibir ayuda financiera o de ayuda del gobiemo.

En consecuencia, esta politica por escrito:
. Incluye criterios de elegibilidad para la asistencia financiera - atenci6n (caridad

parcial) libre y con descuento
. Describe la base para calcular los importes cobrados a los pacientes elegibles

para recibir asistencia financiera bajo esta politica
. Describe el m6todo por e1 cual los pacientes pueden solicitar ayuda financiera
. Describe c6mo el hospital va a dar amplia difusi6n a la politica dentro de 1a

cornunidad atendida por el hospital
. Lirnita las cantidades que el hospital va a cobrar por emergencia u otra atenci6n

m6dicamente necesaria proporcionada a las personas elegibles para 1a ayuda
financiera a la cantidad facturada general (recibida por) el hospital para asegurados
comercialmente o pacientes de Medicare

La caridad no es considerado como un sustituto de la responsabilidad personal. Se espera
que los pacientes cooperen con los procedimientos del CCH para la obtenci6n de caridad u
otras formas de pago o asistencia financiera, y para contribuir al costo de su atenci6n en
funci6n de su capacidad individual para pagar. Se alentari a los individuos con la
capacidad financiera para adquirir un seguro de salud para hacerlo, como medio de
asegurar el acceso a servicios de salud, por su salud personal en general, y parala
protecci6n de sus activos individuales.



Con el fin de gestionar sus recursos y permitir a CCH para proporcionar el nivei apropiado

de asistencia al mayor nfmero de personas necesitadas, el Consejo de Administraci6n
establece las siguientes directivas para la prestaci6n de la caridad paciente.

. DEFINICIONES

A los efectos de esta politica, los siguientes t6rminos se definen como sigue:

Cuidado de la caridad: servicios de salud que han sido o ser6n proporcionados,
pero nunca se espera que resulte en las entradas de efectivo. Los resultados de los
cuidados caritativos de la politica de un proveedor para proporcionar servicios de

atenci6n m6dica gratuita o con descuento a las personas que cumplen los criterios
establecidos.

Familia: Usando la definici6n de oficina de censo, un grupo de dos o m6s personas
que viven juntas y que est6n relacionadas por nacimiento, matrimonio o adopci6n.
De acuerdo con las reglas del Servicio de Impuestos Intemos, si el paciente afirma
que alguien como dependiente en su declaraci6n de impuestos, pueden ser

considerados como un dependiente para efectos de la prestaci6n de asistencia
financiera.

Ingresos familiares: Los ingresos familiares se determina usando 1a definici6n de

oficina de censo, que utiliza los siguientes ingresos al calcular las directivas federales de
pobreza:

. Incluye los ingresos, compensaci6n por desempleo, compensaci6n de

trabaj adores, S eguridad Social, Seguridad de Ingreso Suplementario,
asistencia pirblica,
pagos de veteranos, beneficios de sobreviviente, pensi6n o jubilaci6n de
ingresos, intereses, dividendos, rentas, regalias, ingresos de propiedades,
fideicomisos, asistencia educativa, pensi6n alimenticia, manutenci6n de los
hijos, la asistencia de fuera del hogar, y otras fuentes diversas;

. beneficios no monetarios (tales como cupones de alimentos y subsidios
de vivienda) no cuentan;

. Determinado sobre una base antes de impuestos;

. Se excluyen las ganancias o p6rdidas de capital; y

. Si una persona vive con una familia, incluye los ingresos de todos los
miembros de la familia (no familiares, como compafleros de casa, no
cuentan).

sin seguro: El paciente no tiene un nivel de seguro o de la ayuda de terceros para
asistir en el cumplimiento de su / sus obligaciones de pago.



seguro insuficiente: El paciente tiene algrin tipo de seguro o asistencia de un tercero,
pero afn tiene gastos de su propio bolsillo que superen su / sus habilidades financieras.

cargos demasiados: Se aplican los cargos totales a precios establecidos completos de la
organizaci6nparala prestaci6n de servicios de atenci6n al paciente antes de las

deducciones de los ingresos.

condiciones m6dicas de emergencia: Definido en el sentido de la secci6n 1867 de
la Ley de Seguridad Social (42 USC 1395dd).

m6dicamente necesario: Segirn la definici6n de Medicare (servicios o articulos
razonables y necesarios para el diagn6stico o tratamiento de una enfermedad o
lesi6n).

. PROCEDIMIENTOS

. . Para los prop6sitos de esta politica,
"caridad" o "asistencia financiera" se refiere a los servicios de salud
proporcionados por CCH sin cargo o con descuento a pacientes que califican. Los
siguientes servicios de salud son elegibles para la caridad:

. Servicios m6dicos de emergencia proporcionados en una sala de urgencias;

. Servicios para una condici6n que, si no se trata a tiempo, daria lugar a un
cambio adverso en el estado de salud de un individuo;

. Los servicios no electivos proporcionadas en respuesta a

circunstancias que arflenazal la vida en un entorno de sala no
sea de errergencia; y

. servicios m6dicos necesarios, evaluados sobre una base caso por
caso, a discreci6n del CCH.

. . La elegibilidad para la caridad ser6

considerado para aquellas personas que no tienen seguro m6dico, seguro
insuficiente, no elegibl e para cualquier programa de beneficios de salud del
gobierno, y que no pueden pagar por su cuidado, sobre la base de una
determinaci6n de la necesidad financiera de acuerdo con esta politica. La
concesi6n de la caridad se basarii en una determinaci6n individual de la
necesidad econ6mica, y tro tendrii en cuenta la edad, sexo)raza) condici6n social
o inmigrante, la orientaci6n sexual o afiliaci6n religiosa. CCH deber6
determinar si los pacientes son elegibles para recibir la caridad de los
deducibles, co-seguro, o responsabilidades de co-pago.

. M6todo por el cual los pacientes pueden solicitar la ayuda.



La necesidad econ6mica se determinar6 de conformidad con los
procedimientos que implican una evaluaci6n individual de las

necesidades financieras; y puede

. Incluir un proceso de solicitud, en la que se requiere que e1

paciente o garante del paciente para cooperar y suministrar
informaci6n y documentaci6n personal, financiera y de otro
tipo para hacer una determinaci6n de

Necesidad financiera;

. Incluir el uso de fuentes de datos disponibles
priblicamente extemos que proporcionan informaci6n
sobre un paciente o de un
la capacidad del garante de pago del paciente (como la
puntuaci6n de cr6dito);

. Incluir esfuerzos razonables por CCH para explorar fuentes
alternativas adecuadas de pago y la cobertura de los
programas de pago pfblicos y privados, y para ayudar a los
pacientes a solicitar este tipo de programas;

. Tener en cuenta los activos disponibles del paciente, y
todos los dem6s recursos financieros disponibles para el
paciente; y

. Incluir una revisi6n de las cuentas pendientes del
paciente a cobrar por servicios anteriores prestados e
historial de pago del paciente.

Se prefiere pero no se requiere que la solicitud de la caridad y la
determinaci6n de la necesidad econ6mica se producen antes de su

representaci6n no sea de emergencia de servicios m6dicos necesarios. Sin
embargo, la determinaci6n puede hacerse en cualquier momento del ciclo
de recogida. La necesidad de asistencia financiera deber6 ser re-evaluado
en cada momento posterior de los servicios si la riltima evaluaci6n
financiera se complet6 m6s de un aflo antes, o en cualquier momento
informaci6n adicional pertinente para la elegibilidad del pacient e para la
caridad se hace conocido.

valores de la dignidad humana y la administraci6n del CCH se reflejar6n
en el proceso de solicitud, la determinaci6n de la necesidad econ6mica y
la concesi6n de la caridad. Las solicitudes de caridad ser6n tratados con
prontitud y CCH notificar6n al paciente o solicitante por escrito dentro
de los 30 dias siguientes a la recepci6n de una solicitud completa.



. . HaY casos en que un Paciente
puede aparecer elegibles para descuentos de cuidado de la caridad, pero no hay
forma de asistencia financiera en el archivo debido a 1a falta de documentaci6n de

apoyo. A menudo hay informaci6n adecuada proporcionada por el paciente o por
medio de otras fuentes, 1o que podria proporcionar evidencia suficiente para
proporcionar al paciente con la ayuda de cuidado de caridad. Unavez
determinado, debido a la naturaleza inherente de las circunstancias presuntas, el
rinico descuento que se puede conceder es un 100% de escritura fuera del saldo de

la cuenta. En los casos en que no dispone de documentaci6n, CCH se reserva el
derecho de proporcionar asistencia financiera a su discreci6n. presunta
elegibilidad puede determinarse sobre la base de las circunstancias de vida
individuales que pueden incluir:

. programas de prescripci6n financiados por el estado;

. Sin hogar o recibieron atenci6n de una clinica de personas sin hogar;

. Laparticipaci6n en Mujeres, Beb6s yNifros (WIC programas);

. la elegibilidad de cupones de alimentos;

. elegibilidad para el programa de almuerzo escolar;

. La elegibilidad para otros programas de asistencia estatales o locales que

est6n sin fondos (por ejemplo, Medicaid pasar hacia abajo);

. Viviendas de protecci6n de bajos ingresos se proporciona como una direcci6n
vdhda;y

. El paciente ha fallecido sin raices conocida.

. importancia hist6rica de la falta de pago que establece una justificaci6n de la
futura falta de pago y la falta de capacidad de pago.

. . Se har6n los
servicios elegibles bajo esta politica a disposici6n del paciente en un horario de

honorarios, de acuerdo con la necesidad econ6mica, segfn se determina en
referencia a nivel federal depobreza (FPL) en vigor en el momento de la
determinaci6n. Una vez que un paciente ha sido determinada por CCH para ser
elegible parala ayuda financiera, que el paciente no recibirii ninguna factura
futuros basados en cargos descontados brutos. La base de las cantidades CCH se

cobran a los pacientes calificar para ayuda financiera es la siguiente:

. Los pacientes cuyo ingreso familiar es igual o inferior a 300% del
FPL tienen derecho a recibir atenci6n gratuita;



. Los pacientes cuyo ingreso familiar sea superior a300o/o del FPL pueden

ser elegibles para recibir Atenci6n de Caridad sobre una base caso por
caso, en funci6n de sus circunstancias especificas, tales como enfermedad
catastr6fica o indigencia m6dica, segfn el criterio del CCH.

Comunicaci6n del Programa de Caridad nara pacientes l, dentro de la
Comunidad. Notificaci6n de la caridad disponibles de CCH, que figurar6 un
ntmero de tel6fono, dehefi ser difundida por CCH por diversos medios, que
pueden incluir, pero no se limitan a, la publicaci6n de anuncios en las facturas
de los pacientes y mediante la publicaci6n de avisos en las salas de

emergencia, en el condiciones de Solicitud de admisi6n, la Clinica de Salud
Rural, admitir y departamentos de registro, oficinas comerciales de los
hospitales, oficinas y servicios financieros de los pacientes que se encuentran
en los campus de las instalaciones, y en otros lugares priblicos como CCH
pueden elegir. CCH tambidn publicar6 y difundir ampliamente un resumen de

esta politica de cuidados caritativos en los sitios web de las instalaciones, en
los folletos disponibles en los sitios de acceso de los pacientes y en otros
lugares dentro de la comunidad atendida por el hospital como CCH puede

elegir. . Esos avisos e infonnaci6n de resumen se proporcionan en los
principales idiomas hablados por la poblaci6n atendida por CCH. Remisi6n
de pacientes sin fines de lucro puede ser hecha por cualquier miembro del
personal o CCH personal m6dico, incluyendo m6dicos, enfermeras,
consej eros financieros, trabaj adores sociales, administradores de casos,

capellanes y patrocinadores religiosas. La solicitud de la caridad puede ser

hecha por el paciente o un miembro de la familia, un amigo cercano, o

asociado del paciente, sujeto a las leyes de privacidad aplicables.

Relaci6n con directivas de la colecci6n. CCH deber6 desarrollar politicas y
procedimientos para las pr6cticas de recolecci6n internas y externas (incluyendo
las acciones que el hospital puede tomar en caso de impago, incluyendo acciones
colecciones y de informaci6n a las agencias de cr6dito) que tengan en cuenta el
grado en que el paciente califica parala caridad , esfuerzo de buena fe de un
paciente a aplicar para un programa gubemamental o sin fines de lucro de la CCH,
y esfuerzo de buena fe de un paciente para cumplir con sus compromisos de pago

con CCH. Para los pacientes que retnen los requisitos para la caridad y que est6n
cooperando de buena fe para resolver sus cuentas de hospital, CCH puede ofrecer
planes de pago extendidos, no enviar6 facturas pendientes de pago a las agencias
externas de cobro, y cesar6 todos los cobros. CCH no impondr6 acciones de cobro
extraordinarias tales como los embargos de salarios; grav6menes sobre las
residencias primarias, u otras acciones legales para cualquier paciente sin antes
hacer esfuerzos razonables para determinar si el paciente es elegible para el
cuidado de caridad bajo esta politica de asistencia financiera. Los esfuerzos
razonables incluir6n:



. Validar que el paciente debe las facturas pendientes de pago y que se han

identificado y facturados por el hospital todas las fuentes de pago de
terceros;

. Documentaci6n que CCH tiene o ha tratado de ofrecer al paciente la
oporlunidad de aplicar para el cuidado de la caridad de conformidad con
esta politica y que el paciente no ha cumplido con los requisitos de

aplicaci6n del hospital;

. Documentaci6n que el paciente no cumple los requisitos para recibir
asistencia financiera en una base presunta;

. Documentaci6n que el paciente se ha ofrecido un plan de pago, pero no ha
cumplido con los t6rminos de dicho plan.

Los reouisitos reslamentarios. En la aplicaci6n de esta politica, la gesti6n y
las instalaciones de CCH deber6n cumplir con todas las otras leyes federales,

estatales y locales, reglas y regulaciones que pueden aplicarse a las actividades
realizadas en virtud de esta Politica.


