Pol ficas de atencicn caritativa parcial con descuento y atencicn
caritativa total del Programa de Ayuda Econdmica, ABD-09

RIESGO:

Para cumplir la Ley de Precios Justos y el Proyecto de Ley 1020 de la Asamblea de California,
los pacientes sin seguro o con costos mé&licos elevados cuyos ingresos esté dentro del 400 por
ciento (400 %) o por debajo de este porcentaje del nivel federal de pobreza serén elegibles para
solicitar participacién conforme a la pol fica de atencicn caritativa o la pol fica de pago con
descuento de un hospital. Dar a los pacientes oportunidades de cobertura de ayuda econémica
para servicios de atencién mélica también es un elemento esencial para cumplir la misicn de
TFHD. El riesgo asociado de no ofrecer ayuda econénica es que el sistema médico no cumplir &
la Ley de Precios Justos ni el Proyecto de Ley 1020 de la Asamblea de California. Tampoco
estar Bmos cumpliendo un elemento esencial en la misién de TFHD.

PROPOSITO:

. Tahoe Forest Hospital District (en adelante, “TFHD”) presta servicios hospitalarios y médicos
relacionados a residentes y visitantes en los | mites del distrito y la regicn circundante. Como
proveedor regional de atencicn mélica, TFHD se dedica a prestar servicios de atencién mélica
orientados al cliente y de alta calidad que cubran las necesidades de sus pacientes. Dar a los
pacientes oportunidades de cobertura de ayuda econdnica para servicios de atencién mélica
también es un elemento esencial para cumplir la misién de TFHD. Esta pol fica define el
Programa de Ayuda Econdmica de TFHD, sus criterios, sistemas y mé&odos.

. Los hospitales de atencion de casos agudos de California deben cumplir la ley de “Pol ficas de
precios justos para hospitales” en la Seccion 127400 y siguientes del Codigo de Salud y
Seguridad (la “Ley de Precios Justos™), incluyendo los requisitos para las politicas escritas que
dan descuentos y atencicn caritativa a pacientes que califiquen econdmicamente. Para cumplir la
Ley de Precios Justos y el Proyecto de Ley 1020 de la Asamblea de California, los pacientes sin
seguro o con costos meicos elevados cuyos ingresos estén dentro del 400 por ciento (400 %) o
por debajo de este porcentaje del nivel federal de pobreza seran elegibles para solicitar
participacicn conforme a la pol fica de atencicn caritativa o la pol fica de pago con descuento de
un hospital. Esta pol fica tiene por objeto dar atencidn caritativa y descuentos a los pacientes que
califiquen segtn los t&minos y condiciones del Programa de Ayuda Econdmica de TFHD para
cumplir plenamente todas las obligaciones legales. Aunque la Ley de Precios Justos requiere que
los hospitales den ayuda econ@nica a ciertos pacientes que califican por los servicios que
recibieron, la pol fica de TFHD permite que las personas soliciten ayuda econdmica para
servicios futuros. Toda persona que califique para recibir dicha ayuda seguir&estando sujeta a
una determinacicn de que estos servicios son mélicamente apropiados y tendrague demostrar su
capacidad para cumplir cualquier obligacicn econ@nica aplicable que no estécubierta por
ningUn descuento u otra ayuda econ@nica dada.

. Por la presente, se avisa a los pacientes que un mélico empleado o contratado para prestar
servicios en el Departamento de Emergencias (Emergency Department) del hospital de TFHD en
Truckee, California, también estaobligado por ley a dar descuentos a pacientes sin seguro o
pacientes con costos megicos elevados cuyos ingresos estén dentro del 400 por ciento (400 %) o
por debajo de este porcentaje del nivel federal de pobreza.



DEFINICIONES:

. “Pago con descuento” significa una reduccion del costo total de los servicios prestados a un nivel
inferior al que el paciente tendr & que pagar sin participar en el Programa de Ayuda Econdnica
de TFHD. Por ejemplo: TFHD puede descontar el cargo al paciente segtn el Programa de Ayuda
Econdmica de TFHD a la cantidad que el programa Medicare paga por el servicio en nombre del
paciente. El descuento en este caso ser i el coseguro que el paciente pagar & de otro modo como
parte del servicio de Medicare. La atencicn caritativa parcial con descuento, cuando se otorga a
un paciente, no exime a terceros de su obligacicn de pago y no excusa al paciente de ninguna
obligacidn de pagar los saldos que queden pendientes después de que se hagan las reducciones
otorgadas segtn el Programa de Ayuda Econdnmica.

B. “Servicios electivos” se refiere a cualquier servicio que no sea médicamente necesario.

. “Servicios de emergencia” se refiere a los servicios necesarios para estabilizar la condicion de un
paciente prestados inicialmente en el Departamento de Emergencias de TFHD o clasificados de
otro modo como “servicios de emergencia” segun la Ley Federal EMTALA o el articulo 1317.1
y siguientes del Cdaligo de Salud y Seguridad de California, y que contintan hasta que el paciente
estémelicamente estable y se le déel alta, sea transferido o liberado del tratamiento.

. “Nivel federal de pobreza” o “FPL” se refiere a las directrices de pobreza actuales actualizadas
perialicamente en el Registro Federal por el Departamento de Salud y Servicios Humanos de
Estados Unidos (United States Department of Health and Human Services) bajo la autoridad de
la subseccicn (2) del art tulo 9902 del T fulo 42 del C&ligo de Estados Unidos.

“Programa de Ayuda Economica” se refiere al Programa de Ayuda Economica de TFHD
establecido por esta pol fica para dar atencin caritativa completa o atencicn caritativa parcial
con descuento (cada uno, segtn se define abajo) a pacientes calificados.

“Atencion caritativa completa” se refiere a atencion gratis segtin lo permitido por las
reglamentaciones en vigor. Cuando a un paciente se le da atencin caritativa completa, eso
significa que al paciente no se le cobraraninguna tarifa por servicios mé&licamente necesarios
prestados por TFHD a un paciente gque califica segtUn el Programa de Ayuda Econdnica de
TFHD que no estan cubiertos por un tercero, y por los que el paciente es de otra manera
responsable de pagar. Cuando se da a un paciente, la atencicn caritativa completa no eximiraa
un tercero de su obligacién de pagar por los servicios prestados a dicho paciente.

. “Servicios médicamente necesarios” se refiere a servicios médicos en un hospital y clinica. Una
determinacian de necesidad médica se basar&aen una evaluacicn meédica de un proveedor méico
calificado, e incluye los servicios que se considera que son necesarios para preservar la vida o
salud de un paciente. Esto no incluye los servicios electivos.

. “Servicios que no son de emergencia” se refiere a servicios médicamente necesarios que no son
servicios de emergencia.

“Paciente” se refiere a una persona que ha recibido servicios de emergencia o servicios que
no son de emergencia en un centro operado por TFHD y que solicita ayuda econd@mica para
dichos servicios.



J.

“Limite de pago esperado” se refiere a que el hospital limitara el pago esperado de los servicios
que presta a un paciente cuyos ingresos estan dentro del 400 por ciento o por debajo de este
porcentaje del nivel federal de pobreza elegible para pago con descuento. El pago esperado de
estos pacientes se limitar&a la cantidad de pago que esperar & TFHD, de buena fe, recibir por
prestar servicios de Medicare o Medi-Cal, la que sea mayor.

“Seguro de terceros” se refiere a la cobertura de beneficios médicos por un programa publico o
privado, aseguradora, plan m&dico, empleador, fideicomiso de empleadores mdtiples o cualquier
otro tercero obligado a dar cobertura de beneficios mélicos a un paciente.

“Costos médicos elevados” se refiere a cualquier gasto de atenciéon médica que no lo reembolse
el seguro o un programa de cobertura melica, como los copagos de Medicare o los costos
compartidos de Medi-Cal.

ALCANCE:

Esta pol fica se aplica a todos los pacientes de TFHD. Esta pol fica no exige que TFHD acepte
como paciente y preste servicios a cualquier persona que no califique para el tratamiento o la
admisicn segtn ninguna de las pol ficas, pr&ticas y procedimientos aplicables de TFHD, y no
proh De a TFHD dar de alta o limitar de otro modo el alcance de los servicios prestados a
cualquier persona segtn sus pol ficas, pr&ticas y procedimientos normales. Esta pol fica no
exige que TFHD preste a los pacientes ningtn servicio que no sea meticamente necesario ni
que déacceso a servicios que no sean de emergencia 0 a servicios electivos.

El hospital de atencién de casos agudos operado por TFHD ofrece muchos servicios
especializados para pacientes hospitalizados y ambulatorios. Adem& de los servicios prestados
en el sitio principal del hospital, Tahoe Forest Hospital opera cl micas de atencin primaria 'y de
especialidades mdtiples, atencién mélica a domicilio, de hospicio y programas de servicios de
terapia en sitios de la misma comunidad pero que no estan en el campus principal del hospital.
Tahoe Forest Hospital también opera un centro de enfermer & especializada separado. Solo los
servicios me&licamente necesarios prestados en los lugares indicados en la licencia de atencicn
aguda del Tahoe Forest Hospital estén incluidos en el alcance de esta Pol fica de ayuda
econdamica. TFHD ha extendido esta pol fica a los servicios prestados en Incline Village
Community Hospital y en las cl micas y programas de servicios de terapia.

Esta pol fica se refiere a la ayuda econdmica que da TFHD. Todas las solicitudes de ayuda
econdmica de los pacientes se trataran segtn esta pol fica.

Durante una crisis de acceso a la atencion médica, TFHD puede “flexibilizar” su politica de
ayuda econd@nica a los pacientes para cubrir las necesidades de la comunidad en crisis. Debe
proclamarlo la gerencia del hospital y adjuntarse a este documento de ayuda econ@mica al
paciente como apéndice. Una crisis de acceso a la atencién médica puede relacionarse con una
situacicn emergente en la que se modifican las reglamentaciones estatales/federales para cubrir
las necesidades de atencicn mélica inmediatas de la comunidad del hospital durante la crisis de
acceso a la atencicn medica. Estos cambios se incluiran en la pol fica de ayuda econdmica al
paciente como apéndice. Es posible que se den descuentos para pacientes relacionados con una
crisis de acceso a la atencicn médica en el momento de la crisis, independientemente de la fecha
de esta pol fica (ya que es posible que la gerencia del hospital no pueda reaccionar con la



suficiente rapidez para actualizar el lenguaje de la pol fica para cubrir necesidades m& urgentes
durante la crisis de acceso a la atencicnh médica).

Programas de servicios de hospital para pacientes hospitalizados,
ambulatorios y de emergencia:

A. Introducci:

1. Esta pol fiica establece un programa para ayudar a los pacientes que no tienen seguro, o que
tienen seguro insuficiente, a obtener ayuda econ@nica para pagar su factura del hospital.
Dicha ayuda econdnica puede incluir programas de cobertura patrocinados por el gobierno,
atencicn caritativa completa y atencicn caritativa parcial con descuento.

B. Informes sobre atencidn caritativa total y atencidn caritativa parcial con descuento

1. TFHD informarasobre la atencicn caritativa real (incluyendo la atencidn caritativa
completa y la atencicn caritativa parcial con descuento) dada segtn los requisitos
regulatorios del Departamento de Acceso e Informacicn sobre Atencicn Mélica de
California (California Department of Health Care Access and Information, HCAI), como se
incluye en el Manual de contabilidad e informes para hospitales, segunda edicidn. El
hospital mantendradocumentacin escrita sobre sus criterios de atencicn caritativa y, para
pacientes individuales, documentacidn escrita sobre todas las determinaciones de atencicn
caritativa. Segtn lo exige HCAI, la atencicn caritativa dada a los pacientes se registrara
sobre la base de los cargos reales por los servicios prestados.

2. TFHD dar&aa HCAI una copia de esta Pol fica de ayuda econ@nica que incluye las pol ficas
de atencidn caritativa completa y atencicn caritativa parcial con descuento en un solo
documento. La Pol fica de ayuda econdmica también contiene: 1) todos los procedimientos
de elegibilidad y calificacicn de pacientes; 2) la solicitud unificada para la atencicn
caritativa completa y la atencin caritativa parcial con descuento; y 3) el proceso de revisicn
para la atencin caritativa completa y para la atencin caritativa parcial con descuento. Los
formularios de estos documentos deberan entregarse a HCAI cada dos afps o cuando haya
un cambio sustancial.

C. Elegibilidad para la atencicn caritativa completa y con descuento: Proceso general y
responsabilidades:

1. Cualquier paciente cuyo ingreso familiar estédentro del 400 % o por debajo de ese
porcentaje del FPL, que no estécubierto por un seguro de terceros o que, si estacubierto
por un seguro de terceros, no pueda pagar la cantidad adeudada por la responsabilidad del
paciente después de que el seguro pague su parte de la cuenta, es elegible para solicitar
ayuda econ@mica segtn el Programa de Ayuda Econdmica de TFHD.

2. EIl Programa de Ayuda Econdnica de TFHD usa una Unica solicitud de paciente unificada
para la atencin caritativa completa y para la atencin caritativa parcial con descuento. El
proceso estadiserado para darle a cada solicitante la oportunidad de solicitar el m&imo
beneficio de ayuda econ@nica para el que pueda calificar. La solicitud de ayuda econ@nica
da informacic del paciente necesaria para determinar la calificacicn del paciente por el
hospital, y dicha informacin se usarapara determinar la cobertura m&ima segtn el



Programa de Ayuda Econdmica de TFHD para el que el paciente o la familia del paciente
pueden calificar.

3. Para solicitar ayuda econdmica segtn el Programa de Ayuda Econdmica de TFHD, los
pacientes elegibles pueden completar una solicitud siguiendo las instrucciones de solicitud,
junto con la documentacicn y la informacidn de cobertura de beneficios médicos suficiente
para determinar la elegibilidad del paciente para la cobertura segtn el programa. La
elegibilidad por s 1sola no constituye un derecho a recibir ayuda econ@nica bajo el
Programa de Ayuda Econdmica de TFHD. TFHD debe completar un proceso de evaluacicn
del solicitante y determinar, segtn esta pol fica, si se dar&aayuda econ@nica.

4. EIl Programa de Ayuda Econdmica de TFHD depende de la cooperacicn de pacientes
individuales para determinar quién puede ser elegible para recibir ayuda total o parcial. Para
facilitar la recepcicn de informacin financiera precisa y oportuna del paciente, TFHD usara
una solicitud de ayuda econdémica. A todos los pacientes sin una cobertura econdmica
adecuada mediante un seguro de terceros se les darala oportunidad de completar la solicitud
de ayuda econdnica. A los pacientes sin seguro también se les darainformacidn, ayuda y
remisiones a programas patrocinados por el gobierno para los que puedan ser elegibles. Los
pacientes asegurados que no pueden pagar sus obligaciones como pacientes después de que
su seguro haya pagado, o quienes experimentan costos medicos elevados, también pueden
ser elegibles para recibir ayuda econdnica. A cualquier paciente que quiera recibir ayuda
econamica se le pedirague complete una solicitud de ayuda econdmica.

5. Lasolicitud de ayuda econ@nica se da a todos los pacientes con estados de cuenta. También
estadisponible a solicitud del paciente.

6. En la medida que lo considere necesario, a su exclusivo y razonable criterio, TFHD puede
requerir que un solicitante de ayuda econ@nica presente informacién complementaria
adem& de una solicitud de ayuda econ@nica completa para dar:

a. Confirmacin de la cobertura de ingresos y beneficios mélicos del paciente;

(a) Para los efectos de determinar la elegibilidad de pago con descuento o
atencin caritativa, la documentacicn de ingresos se debe limitar a los
talonarios de pago o declaraciones de impuesto sobre la renta recientes.

7. Sin embargo, es posible que no se requiera una solicitud de ayuda econdmica completa si
TFHD determina, a su exclusivo criterio, que tiene suficiente informacicn del paciente para
tomar una decisin de calificacicn para ayuda econ@nica.

PROCEDIMIENTOS:

A. Calificacidn: Atencicn caritativa completa y atencidn caritativa parcial con descuento

1. Laelegibilidad para recibir ayuda econd@mica se determinarasegtn la capacidad de pago
del paciente o de su familia y de otros factores establecidos en esta pol fica. La elegibilidad
para recibir ayuda econdmica no se basarade ninguna manera en la edad, el géero, la
orientacid sexual, la etnia, el pa ¥ de origen, la condicicn de veterano, la discapacidad o
la religicn.



El paciente o el representante de la familia del paciente que solicita ayuda para cumplir su
obligacidn econanica con TFHD deberahacer todos los esfuerzos razonables para presentar
la informaci&n necesaria para que TFHD pueda tomar una determinacicn de calificacicn
para recibir ayuda econdmica. TFHD daraorientacicn y asistencia a los pacientes 0 sus
representantes familiares, segtn sea razonablemente necesario, para facilitar la finalizacicn
de las solicitudes del programa. Es posible que se requiera completar la solicitud de ayuda
econdnica y presentar la totalidad o parte de la informacié complementaria requerida para
establecer la calificacicn para el Programa de Ayuda Econdnmica.

La concesian de ayuda econ@mica se determinaradespués de que el paciente o el
representante de la familia del paciente establezcan su elegibilidad segtn los criterios
contenidos en esta pol fica, segUn pueda modificarse ocasionalmente. Aunque no se dara
ayuda econ@nica de manera discriminatoria o arbitraria, TFHD conserva total discrecicn,
segUn esta pol fica, las leyes y las reglamentaciones, para determinar cu&ndo un paciente ha
dado evidencia suficiente para establecer su elegibilidad para recibir ayuda econémica y qué
nivel de ayuda econdmica recibiraun paciente elegible.

Salvo que TFHD apruebe lo contrario, los pacientes o sus representantes de familia deben
completar una solicitud para el Programa de Ayuda Econdnmica para calificar para la
elegibilidad. La solicitud y los documentos complementarios requeridos se env &n al
Departamento de Orientacicn Financiera (Financial Counseling Department) en TFHD.

La elegibilidad para pagos con descuento o atencin caritativa se determinar&en cualquier
momento y no hay | mites de tiempo para presentar la solicitud. No se negarala elegibilidad
de las solicitudes por el momento en que el paciente presente su solicitud.

TFHD destinar&personal capacitado para revisar las solicitudes de ayuda econdmica, para
verificar que esté completas y sean precisas. Las revisiones de las solicitudes se completaran
lo m& répido posible considerando la necesidad del paciente de una respuesta oportuna.

La aprobacin de una solicitud de ayuda econdmica a pacientes elegibles la hara
Unicamente personal aprobado de TFHD segtn los siguientes niveles de autoridad:

a. Asesor financiero: Cuentas de menos de $2,500

o

Director de acceso de pacientes: Cuentas de menos de $10,000
c. Director financiero: Cuentas de menos de $50,000

d. Director ejecutivo: Cuentas superiores a $50,000

8. Los factores que se consideran para determinar si se debe dar ayuda econdmica a una

persona segln esta pol fica pueden incluir (pero no se limitan a):
a. Alcance del seguro de terceros;
b. Ingresos familiares basados en declaraciones de impuestos o recibos de pago recientes.

I.  Un paciente solo debe entregar los talonarios de pago o
declaraciones de impuestos recientes como prueba de ingresos
cuando presente una solicitud de ayuda econé@mica. Los ingresos



familiares corresponden al dinero que reciben todos los miembros
de la familia del paciente, como se muestra en los talonarios de
pago recientes o en las declaraciones de impuestos sobre la renta
recientes. Las “declaraciones de impuestos sobre la renta
recientes” son las que documentan los ingresos de un paciente
correspondientes al afd en que se le facturGpor primera vez o a los
12 meses anteriores a la fecha en que se le factur&por primera vez.
Los “talonarios de pago recientes” son talonarios de pago dentro de
un plazo de 6 meses antes o después de que el hospital facture por
primera vez al paciente o, si se trata de un preservicio, cuando se
presente la solicitud.

c. Lanaturalezay el alcance de los servicios para los que el paciente busca ayuda econdnica;
d. Lafamilia del paciente se determinar&de la siguiente manera:

I.  Para los pacientes mayores de 18 arps, la familia incluye al
canyuge del paciente, su pareja de hecho registrada, sus hijos
dependientes menores de 21 afps, ya Sea que vivan en casa 0 no,
y sus hijos dependientes de cualquier edad si esos hijos tienen
una discapacidad.

ii.  Para los pacientes de 18 a 20 afps y que son hijos dependientes,
la familia del paciente incluye a sus padres, parientes cuidadores,
otros hijos dependientes menores de 21 aips de los padres o
parientes cuidadores, y un hijo de los padres o parientes
cuidadores de cualquier edad si el hijo tiene una discapacidad.

iii.  Para pacientes menores de 18 afs, la familia del paciente
incluye a sus padres, parientes cuidadores, otros hijos menores
de 21 afps de los padres o parientes cuidadores y un hijo de los
padres o parientes cuidadores de cualquier edad si el hijo tiene
una discapacidad.

e. No podemos exigir que un paciente solicite Medicare, Medi-Cal u otra cobertura antes
de que se lo evalCe o se le déun pago con descuento. Sin embargo, requerimos que el
paciente participe en la evaluacién de elegibilidad para Medi-Cal y Medicaid.

9. Laayuda econdnica se darasegtn la consideracicn de cada solicitud individual de ayuda
econamica, segtn el Programa de Ayuda Econdnica establecido en esta pol fica.

10. Se puede dar ayuda econ@mica para atencidn caritativa completa o atencidn caritativa
parcial con descuento, seg(n esta pol fica del Programa de Ayuda Econdmica.

11. Una vez dada, la ayuda econdmica se aplicaratnicamente a los servicios espec ficos y las
fechas de servicio para los que TFHD haya aprobado la solicitud. En los casos de atencicn
relacionada con el diagndstico de un paciente que requiera servicios relacionados continuos
y permanentes, el hospital, a su exclusivo criterio, puede tratar dicha atencin continua



como un caso Unico para el que la calificacicn se aplica a todos los servicios relacionados
continuos prestados por el hospital. No se incluiran otros saldos de cuentas de pacientes
preexistentes pendientes en el momento de la determinacicn de calificacidn por el hospital,
a menos que TFHD los solicite y los apruebe segtin esta pol fica.

B. Criterios de calificacicn para atencicn caritativa completa o atencicn caritativa parcial con descuento

1. L mite a la responsabilidad del paciente por los servicios prestados a pacientes elegibles
para recibir ayuda econdmica:
Una vez completado el proceso de solicitud de ayuda econdmica, si se establece que el
ingreso familiar del paciente es igual o inferior al 400 % del FPL actual, y el paciente
cumple todos los otros requisitos de calificacicn del Programa de Ayuda Econdnmica, la
parte total de la factura correspondiente a la responsabilidad del paciente por los servicios
prestados no seramayor que la cantidad que Medicare habr & pagado por los servicios, neto
de cualquier seguro de terceros (“el Descuento basico”). Esto se aplicara a todos los
servicios de hospital para pacientes hospitalizados, ambulatorios y de emergencia
mélicamente necesarios prestados por TFHD.

2. Ayuda econd@nica para servicios de emergencia
Si una persona recibe servicios de emergencia y solicita ayuda econdmica segtn el
Programa de Ayuda Econdnmica, se aplicaralo siguiente:

a. Si el ingreso familiar del paciente es igual o inferior al 200 % o menos del FPL actual,
y el paciente cumple todos los otros requisitos de calificacian del Programa de Ayuda
Econdnica, se le dar&al paciente atencidn caritativa completa para los servicios de
emergencia prestados.

b. Si el ingreso familiar del paciente estaentre el 201 % y el 400 % del FPL actual, y el
paciente cumple todos los otros requisitos de calificacicn del Programa de Ayuda
Econdnica, se le dar&al paciente atencicn caritativa con descuento parcial para
servicios de emergencia prestados segtn lo siguiente:

i. Laatencicn del paciente no estacubierta por el seguro de terceros. Si los servicios
no estan cubiertos por un seguro de terceros, la obligacicn de pago del paciente
seraun porcentaje de la cantidad bruta que el programa Medicare habr & pagado
por el servicio si el paciente fuera beneficiario de Medicare. El porcentaje real
pagado por cada paciente individual se basar&en la escala variable que se muestra
en la Tabla 1 abajo:

TABLA 1
Programa de pago de escala variable

Porcentaje Porcentaje de la cantidad a pagar de Medicare (sujeto a

familiar del FPL  un descuento adicional si TFHD determina, a su entera
discrecidn, que circunstancias inusuales justifican un
descuento adicional).

201-215% 10 %



216 - 230 % 20 %

231-245% 30 %
246 — 260 % 40 %
261 —-275% 50 %
276 —290 % 60 %
291 -305% 70 %
306 — 320 % 80 %
321-335% 90 %
336 — 400 % 100 %

La atencidn del paciente estacubierta por un seguro de terceros. Si los servicios
estan cubiertos por un seguro de terceros, pero dicha cobertura o responsabilidad
es insuficiente para pagar los cargos facturados de TFHD, lo que deja al paciente
responsable de una parte de los cargos facturados (incluyendo, sin limitacidn,
cualquier deducible o copago aplicable), la obligacién de pago del paciente sera
una cantidad igual a la diferencia entre la cantidad bruta pagada por el seguro de
terceros y la cantidad bruta que Medicare habr & pagado por el servicio si el
paciente fuera un beneficiario de Medicare. Si la cantidad pagada por el seguro de
terceros excede lo que hubiera pagado Medicare, el paciente no tendraninguna
obligacidn de pago adicional. En ningt(n caso la obligacicn del paciente de pagar
un porcentaje de la cantidad no pagada seramayor que los porcentajes de las
cantidades que Medicare pagar B por los mismos servicios establecidos en la
Tabla 1, arriba.

c. Siun paciente que cumple todos los otros requisitos del Programa de Ayuda
Econdnica cuyo ingreso familiar es mayor al 400 % del FPL actual, o tiene un ingreso
familiar menor al 400 % del FPL y busca un descuento para servicios de emergencia
mayor que el descuento establecido arriba, entonces TFHD puede decidir, a su
exclusivo criterio, si daradicha ayuda econdmica y en quémedida sera si se dara
Cuando tome su decisicn, TFHD podraconsiderar los siguientes factores, sin limitacian:

La necesidad del paciente de recibir ayuda econdnica.

El alcance de los recursos caritativos limitados de TFHD vy si se aprovechan mejor
prestando estos servicios con un descuento adicional o si hay otros pacientes con
mayor necesidad inmediata de la asistencia caritativa de TFHD.



3. Ayuda econdnmica para servicios que no son de emergencia:
Si un paciente solicita ayuda econ@nica para servicios que no son de emergencia (con
excepcidn de la cl mica de atencié primaria, ¢l mica multidisciplinar de atencién mélica,
atencidn medlica a domicilio, hospicio o servicios de enfermer B especializada, que estan
cubiertos como se describe abajo), se aplicaralo siguiente:
Si el ingreso familiar del paciente es de menos del 400 % del FPL y cumple todos los otros
requisitos de calificacidn del Programa de Ayuda Econdnmica, al paciente se le dar&el
descuento b&ico. TFHD puede decidir, a su exclusivo criterio, si se dar&ayuda econdanica
adicional y en quémedida, por ejemplo, si se dar&el nivel de ayuda que recibir & el paciente
si hubiera recibido servicios de emergencia.

a. TFHD decidirda a su exclusivo criterio, si dar&o no ayuda econdnica adem& del
descuento b&sico y en quémedida. Solo se consideraran los servicios mé&licamente
necesarios. Cuando tome su determinacidn, TFHD puede, adem& de cualquier otro
criterio establecido en esta pol fica y sin limitacidn, considerar los siguientes factores:

i.  El grado de urgencia de que los servicios se presten con prontitud.

ii.  Silos servicios deben hacerse en TFHD o si hay otros proveedores en el &ea
geogrdica del paciente que podr &n prestar los servicios en cuestidn.

iii.  Silos servicios se pueden hacer de manera m& eficiente en TFHD o si hay otros
proveedores que podr Bn prestarlos de manera mas eficiente.

iv.  Enquémedida, si la hubiera, los recursos caritativos limitados de TFHD se
emplean mejor en la prestacicn del servicio solicitado y si hay otros con mayor
necesidad inmediata de la asistencia caritativa de TFHD.

v.  Lanecesidad del paciente de recibir ayuda econdanmica.

vi.  Cualquier otro hecho que, a exclusivo criterio de TFHD, sea apropiado tener en
cuenta cuando se considere la solicitud de ayuda econ@nica del paciente.

C. Reembolsos
Si se determina que un paciente es elegible para recibir ayuda econ@nica por servicios para los
que é/ella o su garante ha hecho un dep&ito o pago parcial, y se determina que al paciente se le
debe un reembolso porque los pagos ya hechos exceden la responsabilidad del paciente bajo esta
pol fiica, cualquier reembolso adeudado se procesarabajo la Pol fica de crélito y cobranza de
TFHD, que establece, en la parte pertinente, lo siguiente:
“En el caso de que un paciente o el garante del paciente haya hecho un pago de dep&ito u otro
pago parcial por servicios y posteriormente se determine que califica para recibir ayuda
econdmica total o ayuda econ@mica parcial con descuento, todas las cantidades pagadas que
excedan la obligacin de pago, si la hubiera, segtn lo determinado por el proceso del Programa
de Ayuda Econdnica, se reembolsaran al paciente con intereses incluidos a la tasa legal en
conformidad con la Seccicn 127440 del Cdligo de Salud y Seguridad, siempre y cuando los
hospitales no deban reembolsar un saldo de cré&lito que sea, junto con los intereses, inferior a
cinco ddares ($5). Cualquier pago en exceso adeudado al paciente segtn esta obligacién no
podr&aplicarse a otras cuentas de saldo abierto o deudas que se deben a TFHD por el paciente o
el representante de familia. Toda o cualquier cantidad adeudada deberareembolsarse al paciente
o al representante de familia en un periodo de tiempo razonable”. TFHD no est4 obligado a



reembolsar a un paciente si: han pasado m& de cinco arps desde el dtimo pago del paciente al
hospital/comprador de la deuda, o la deuda del paciente se vendiGantes del 1 de enero de 2022,
segtn la ley en ese momento.

D. Clnicas de atencian primaria y de especialidades mdtiples
TFHD opera ciertas cl micas ambulatorias que pueden estar lejos del campus principal del
hospital. Por el menor costo de estos servicios hechos en forma ambulatoria, a los servicios de
consulta externa y honorarios profesionales prestados en estas cl micas ambulatorias se les
aplicaralo siguiente:

1. Los pacientes de la cl mica son pacientes del hospital y completaran el mismo formulario
b&ico de solicitud de ayuda econdnica.

2. Los ingresos familiares del paciente se determinara&n principalmente mediante talonarios
de pago.

3. No se requeriran declaraciones de impuestos como prueba de ingresos a menos que el
Departamento de Orientacicn Financiera determine que es razonable y necesario por
circunstancias inusuales.

4. Una carta de certificacicn del paciente se puede usar de forma limitada, cuando sea
apropiado, para las circunstancias de un paciente individual.

5. Sujeto a la consideracién de los factores establecidos en el parafo 3 anterior para servicios
que no sean de emergencia, que TFHD determinar&a su exclusivo criterio, los pacientes
pagarén una tarifa reducida segUn la escala variable mostrada abajo. Si el paciente esta
cubierto por una obligacidn de un tercero, la obligacidn del paciente serapagar la diferencia
entre la cantidad pagada por el tercero y las cantidades de la escala variable, si los hubiera.
Escala variable de la cl mica

Calificacién FPL del paciente/familia Cantidad del pago adeudado por visita en

la cl mica
Ingresos menores o iguales al 200 % Tarifa fija de $25 por visita
Ingresos entre 201 % y 400 % Tarifas actuales de Medicare

E. Servicios de atencicn me&dica a domicilio y de hospicio
TFHD opera servicios de atencién médica a domicilio y de hospicio que estan fuera del campus
del hospital y dan atencicn y servicios en las casas de los pacientes, segtn las directrices de
Medicare y Medi-Cal/Medicaid. Por el menor costo relacionado con la prestacién de atencién en
casa para pacientes confinados en sus domicilios, frente al costo adicional relacionado con el
transporte y el seguimiento en la cl mica ambulatoria o el hospital, se aplicaralo siguiente a los
servicios prestados en el domicilio:

1. Los pacientes de atencian mé&lica a domicilio y de hospicio son pacientes de TFHD, y
completaran el mismo formulario b&ico de solicitud de ayuda econdnica.

2. Los ingresos familiares del paciente se determinaran principalmente mediante talonarios
de pago.



3. No se requeriran declaraciones de impuestos como prueba de ingresos a menos que el
personal de Orientacicn Financiera o de Atencich Mélica a Domicilio y de Hospicio
determine que es razonable y necesario por circunstancias inusuales.

4. Una carta de certificacicn del paciente se puede usar de forma limitada, cuando sea
apropiado, para las circunstancias de un paciente individual.

5. Sujeto a la consideracicn de los factores establecidos arriba para servicios que no sean de
emergencia, que TFHD determinar&a su exclusivo criterio, los pacientes pagaran una tarifa
reducida segUn la escala variable mostrada abajo. Si el paciente estacubierto por una
obligacidn de un tercero, la obligacicn del paciente ser&pagar la diferencia entre la cantidad
pagada por el tercero y las cantidades de la escala variable, si los hubiera.

Escala variable de atenciéh mélica a domicilio y de hospicio

Calificacidn FPL del paciente/familia Cantidad del pago adeudado por visita

a domicilio
Ingresos menores o iguales al 200 % 50 % de la tasa de pago de Medicare
Ingresos entre 201 % y 400 % Tarifas actuales de Medicare

F. Servicios de enfermer B especializada de partes diferenciadas

1. Los servicios de enfermer B especializada también son muy diferentes en naturaleza a los
servicios de atencicn aguda para pacientes hospitalizados, ambulatorios y de emergencia.
Los pacientes en un centro de enfermer & especializada con frecuencia son residentes del
hospital y requieren programas especiales disefados para cubrir sus necesidades de atencicn
de largo plazo.

2. Dada la naturaleza Unica de dar atencicn a pacientes de centros de enfermer & especializada,
se aplicaran los siguientes requisitos de ayuda econdmica:

a. Todos los pacientes de enfermer B especializada o sus representantes de familia
deber&n completar la solicitud de ayuda econdmica de TFHD y presentar los
documentos de respaldo, segtn lo requiera la solicitud estandar.

b. Los pacientes pagaran una tarifa reducida segtn la siguiente escala variable
Escala variable de enfermer & especializada de partes diferenciadas

Calificacicn FPL del Cantidad del pago adeudado por servicios de
paciente/familia enfermer B especializada de partes diferenciadas
Ingresos menores o 50 % de la tasa de pago de Medi-Cal

iguales al 200 %

Ingresos entre 201 % 100 % de la tasa de pago de Medi-Cal
y 400 %



G. Planes de pago

1. Cuando TFHD haya tomado la decisicn de dar atencicn caritativa parcial con descuento,
se le puede dar al paciente la opcicn de pagar parte o la totalidad de la cantidad pendiente
mediante un plan de pago a plazo programado, como alternativa a un pago Unico de
suma global.

2. TFHD hablar&de las opciones de planes de pago con cada paciente que solicite hacer
arreglos para pagos a largo plazo. Se organizaran planes de pago individuales segtn la
capacidad del paciente para cumplir eficazmente los t&minos de pago. Como regla general,
los planes de pago se estructuraran para que no duren ma de tres (3) meses. Adem&,
TFHD trabaja con un proveedor externo si los pacientes necesitan plazos de plan de pago
que excedan los tres (3) meses. TFHD y el paciente negociaran los t&minos del plan de
pago y consideraran los ingresos de la familia del paciente y los costos esenciales de vida.
Si un hospital y el paciente no se pueden poner de acuerdo con el plan de pago, el hospital
crearaun plan de pago razonable, donde los pagos mensuales no superen el 10 % de los
ingresos mensuales del paciente, excluyendo deducciones para costos esenciales de vida.
“Costos esenciales de vida” se refiere al alquiler o pago y mantencion de una casa, comida
y suministros domésticos, servicios ptblicos y teléono, ropa, pagos mé&licos y dentales,
seguro, escuela o guarder &, manutencicn infantil o conyugal, transporte y gastos del auto,
incluyendo seguro, gasolina y reparaciones, pagos de cuotas, lavander & y limpieza y otros
gastos extraordinarios. No se cobraran intereses a las cuentas de pacientes calificados por la
duracién de cualquier plan de pago acordado, segtn las disposiciones de la Pol fica de
ayuda econamica.

3. Podemos exigir que un paciente o garante pague al hospital cualquier cantidad enviada
directamente al paciente por terceros pagadores, incluso provenientes de acuerdos legales,
sentencias o laudos.

H. Circunstancias especiales
1. Si se determina que un paciente no tiene donde vivir, puede considerarse elegible para
recibir atencitn caritativa, a exclusivo criterio de TFHD.

2. Los pacientes fallecidos que no tengan cobertura de terceros, un patrimonio identificable o
para quienes no se har&una audiencia sucesoria, pueden considerarse elegibles para recibir
atencin caritativa, a exclusivo criterio de TFHD.

3. Los cargos por pacientes que reciben servicios de emergencia para quienes TFHD no puede
emitir un estado de cuenta pueden cancelarse como atencién caritativa completa. Todas
estas circunstancias deberan identificarse en las notas de la cuenta del paciente como parte
esencial del proceso de documentacidn.

I. Otras circunstancias elegibles

1. TFHD considera que esos pacientes que son elegibles para el programa de asistencia para
personas de bajos ingresos patrocinado por el gobierno (p. ej., Medi-Cal/Medicaid y
cualquier otro programa estatal o local de bajos ingresos aplicable) son elegibles segtn la
Pol fica de ayuda econ@nica cuando se prestan servicios que no estan cubiertos por el
programa gubernamental. Por ejemplo, los servicios a pacientes que califican para



Medi-Cal/Medicaid, y otros programas que atienden las necesidades de pacientes de bajos
ingresos que el programa gubernamental no cubre, son elegibles para la cobertura del
Programa de Ayuda Econdnica. Segtn la Pol fiica de ayuda econ@nica de TFHD, estos
saldos de cuentas de pacientes resultantes no reembolsados son elegibles para una
cancelacién total como atencicn caritativa completa. Se incluyen espec ficamente como
atencin caritativa los cargos relacionados con estancias denegadas, d Bs de atencicn
denegados y servicios no cubiertos. Todas las denegaciones de Solicitud de autorizacicn
de tratamiento (TAR) y cualquier falta de pago por servicios no cubiertos prestados a
Medi-Cal/Medicaid y otros pacientes cubiertos por programas calificados para personas de
bajos ingresos, y otras denegaciones (p. €j., cobertura restringida) deben clasificarse como
atencidn caritativa si, en el momento en que se prestaron los servicios, TFHD cre & que los
servicios prestados eran mélicamente necesarios.

2. La parte de las cuentas de pacientes de Medicare (a) por la que el paciente es
financieramente responsable (cantidades de coseguro y deducible), (b) que no estacubierta
por el seguro ni ningtn otro pagador, incluyendo Medi-Cal/Medicaid, y (c) que no reembolsa
Medicare como una deuda incobrable, puede clasificarse como atencicn caritativa si:

a. El paciente es beneficiario de Medi-Cal/Medicaid u otro programa que atiende las
necesidades de atencich mé&lica de pacientes de bajos ingresos; o

b. De lo contrario, el paciente califica para recibir ayuda econ@nica segtn esta pol fica y
solo hasta el alcance de la cancelacicn prevista en esta pol fica.

J. Consideraciones sobre atencién catastrcfica

1. No obstante, los pacientes que no califican para atencicn caritativa o atenci caritativa
parcial con descuento pueden ser elegibles para recibir ayuda econ@nica en caso de una
enfermedad o condicién que califique como un suceso catastr&ico. La determinacién de un
suceso catastrdfico se haracaso a caso. La determinacicn de un suceso catastrdico se
basar&en la cantidad de la responsabilidad del paciente segtn los cargos facturados y la
consideracicn de los ingresos y activos familiares de la persona, segtn lo informado en el
momento del suceso. La gerencia podrausar su discrecicn razonable caso por caso para
determinar si una persona o familia es elegible para recibir ayuda econ@nica en caso de un
suceso catastr&ico y en quémedida lo es. La ayuda econd@mica se har&en forma de un
descuento porcentual de algunos o todos los cargos mensuales aplicables. La Tabla de
elegibilidad para sucesos catastr&icos se usar&acomo gu & por la gerencia para determinar la
elegibilidad y el nivel de cualquier ayuda econ@nica. La Tabla de elegibilidad para sucesos
catastr&icos no garantiza que cualquier persona recibir&ayuda econdnmica, ni el nivel de
ayuda dada.

K. Criterios para la reasignacian de deuda incobrable a atencic caritativa

1. TFHD haratodos los intentos para considerar que los pacientes no son elegibles para recibir
ayuda econd@nica antes de enviar las cuentas a cobranzas. Las cuentas de pacientes solo se
asignaran a cobranzas cuando estén muy atrasadas y los pacientes a) se hayan determinado
como no elegibles para la ayuda econé@mica b) no hayan respondido a los intentos de
facturar u ofrecer ayuda econ@nica durante 180 d &s.



2. Cualquier cuenta devuelta a TFHD por una agencia de cobranzas que haya determinado que
el paciente o el representante de familia no tiene los recursos para pagar su factura, puede
considerarse elegible para la atencicn caritativa. La documentacicn de la incapacidad del
paciente o del representante de la familia para pagar los servicios se mantendraen la
documentacid de atencidn caritativa. También se podr&pedir una solicitud.

L. Determinacicn

1. Una vez que se determine la elegibilidad, se enviarauna carta que indique el estado de la
determinacidn al paciente o al representante de familia. La carta de estado de determinacicn
indicarauno de los siguientes:

a. Aprobacicn: La carta indicar&aque se ha aprobado la ayuda econdmica, el nivel de
ayuda y cualquier obligacian pendiente o futura del paciente.

b. Denegaci: Si el paciente no es elegible para recibir ayuda econ@nica por sus ingresos
0 tipo de servicio, se le explicaran las razones de la denegacicn de la elegibilidad.
También se identificaracualquier cantidad pendiente de pago que tenga el paciente.

c. Incompleto: Se informaraal solicitante de por quéla solicitud de ayuda econdmica esta
incompleta. Se identificaratoda la informaci&n pendiente y se solicitaraque se
presente al TFHD.

M. Reconsideracicn de la denegacicn de elegibilidad

1. Siun paciente impugna la determinacian de elegibilidad de TFHD, el paciente puede
presentar una solicitud por escrito de reconsideracicn ante TFHD en un plazo de 60 d s
después de recibir el aviso de elegibilidad. La solicitud escrita debe contener una
explicacicn completa de la impugnacicn del paciente y la justificacicn de la reconsideracién.
Cualquier documentacidn adicional correspondiente para respaldar el reclamo del paciente
deber&adjuntarse a la apelacicn escrita.

2. Todas y cada una de las apelaciones las revisar&el director financiero de TFHD. El director
financiero o la persona que este designe consideraratodas las declaraciones escritas de la
impugnacid y cualquier documentacidn adjunta. Después de completar una revisicn de los
reclamos del paciente, el director financiero deberadar al paciente una explicacicn escrita
de los resultados de la reconsideracicn de la elegibilidad del paciente. Todas las
determinaciones del director financiero seran definitivas. No hay m& apelaciones.

3. Todas las decisiones discrecionales de TFHD no estaran sujetas a revisian o
reconsideracicn adicional.

N. Auviso ptblico

1. TFHD publicar&avisos informando al ptblico sobre el Programa de Ayuda Econémica.
Dichos avisos se publicarén en &eas de servicio para pacientes hospitalizados y
ambulatorios de gran volumen del hospital, incluyendo, entre otros, el Departamento de
Emergencias, la oficina de facturacidn, las &eas de admisian de pacientes hospitalizados y
de registro de pacientes ambulatorios u otras &eas de espera frecuentes para pacientes del
hospital. También se colocaran avisos en cualquier lugar donde un paciente pueda pagar su



factura. Los avisos incluirén informacicn de contacto sobre cémo un paciente puede
obtener m& informacin sobre la ayuda econ@nica, y dénde solicitar dicha ayuda. Los
avisos también incluirén informacién sobre cémo obtener solicitudes para una posible
cobertura mediante Covered California y Medi-Cal, e informacicn de contacto de Health
Consumer Alliance.

2. Estos avisos se publicarén en inglés, espafol y cualquier otro idioma que sea representativo
del idioma principal de m& del 5 % de los residentes en el &ea de servicio del hospital.

3. Alos pacientes se les notifica en el momento del servicio que puede haber atencidn caritativa
0 ayuda econd@nica disponible en la Gu & de facturacidn y ayuda econd@nica

4. Los pacientes recibiran una solicitud como parte del ciclo de facturacicn. Es posible que se
solicite documentacicn adicional e informacin del paciente después de la solicitud inicial.

5. TFHD muestra un resumen de su Programa de Ayuda Econdmica en su sitio web.

a. Una copia de esta Pol fica de ayuda econdmica estaradisponible para el ptblico en
forma razonable.

O. Confidencialidad
Se reconoce que la necesidad de ayuda econ@mica es una cuesticn delicada y profundamente
personal para los destinatarios. Se mantendrala confidencialidad de las solicitudes, la informacicn
y el financiamiento de todos los que busquen o reciban ayuda econdmica. La orientacicn y la
seleccicn del personal que implementar&esta pol fica debe estar guiada por estos valores.

P. Requisitos de buena fe

1. TFHD hace arreglos para dar ayuda econdmica a pacientes calificados de buena fe y confm
en el hecho de que la informacicn presentada por el paciente o el representante de familia
sea completa y precisa.

2. Laprestacicn de ayuda econdmica no elimina el derecho a facturar, ya sea de manera
retroactiva o en el momento del servicio, todos los servicios de atencicn caritativa completa
0 de atencidn caritativa con descuento parcial cuando el paciente o el representante de
familia haya ocultado informacin intencionalmente o haya dado informacidn inexacta, en
la medida en que dicha informacic inexacta u ocultada afecte la elegibilidad del paciente
para recibir ayuda econdmica o cualquier ayuda econdnica dada a discrecicn de TFHD.
Ademd&, TFHD se reserva el derecho de buscar todos los recursos, incluyendo, entre otros,
recursos civiles y penales de esos pacientes o representantes de familia que hayan ocultado
o dado intencionalmente informacic inexacta para calificar para el Programa de Ayuda
Econdmica de TFHD.

Q. Disponibilidad de la informacicn sobre ayuda econ@mica

Esta pol fica estaradisponible en los idiomas principales del &ea de servicio del hospital.
Ademd, todos los avisos y comunicaciones indicados en esta seccién estaran disponibles en
los idiomas principales del &ea de servicio del hospital y de una manera consecuente con
todas las leyes y reglamentaciones federales y estatales aplicables. Si se necesita ayuda, los
pacientes pueden llamar al 530-582-6458 o visitar la direccicn 10121 Pine Avenue Truckee,
CA 96161. La oficina estaabierta de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 4:30 p. m. También
hay disponible ayuda y servicios para personas con discapacidades, como documentos en


https://tfhd.policystat.com/policy/8761023/latest/

braille, letra grande, audio y otros formatos electrénicos accesibles. Esos servicios son
gratis. Tenga en cuenta: Autoridad citada: Seccicn 127010, Cdaligo de Salud y Seguridad.
Referencia: Secciones 127405, 127410, 127425y 127430, Caligo de Salud y Seguridad.
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La Ley de Proteccicn al Paciente y Ley del Cuidado de la Salud a Bajo Precio, Ley Ptblica
111-148 (124 Est. 119)

(2010) artzulo 9007; Cdligo de Salud y Seguridad, art Tulos 127360-127360; Cdaligo de
Salud y Seguridad, art Tulos 127400-127440
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