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POLITICA

1.

Como parte de su mision, Methodist Hospital for Surgery (MHfS) ofrece servicios de ayuda financiera a
los pacientes que carecen de la capacidad de pagar los servicios del hospital.

Como parte de su deber administrativo de usar sus recursos de la manera mas eficiente posible,
administrar sus asuntos comerciales correcta y prudentemente, y preservar su capacidad de continuar
brindando servicio en afios venideros, y a la vez satisfacer las necesidades actuales, MHfS se esfuerza
por identificar el valor de la ayuda financiera que brinda a los pacientes, tanto de emergencias como no,
que no pueden pagar la atencion del hospital debido a que carecen de los recursos financieros
necesarios. La presente Politica determina el marco conforme al que MHfS identifica a los pacientes que
es posible que retinan los requisitos para recibir ayuda financiera, brinda ayuda financiera vy justifica la
ayuda financiera. La Politica también sirve para reunir los requisitos establecidos en las leyes estatales y
federales, incluidos, entre otros, el Codigo de Salud y Seguridad de Texas (Texas Health and Safety
Code), Capitulo 311, y el Cédigo de Rentas Internas (Internal Revenue Code) 501(r).

En todos los principales puntos de registro de pacientes, salas de emergencia y en aquellos otros lugares
que el hospital considere que sea probable que den aviso de las politicas y el programa de caridad, el
hospital publicara un cartel bilingtie que incluira instrucciones sobre como obtener una version impresa
gratuita del resumen en lenguaje sencillo, la politica de ayuda financiera (FAP) y la solicitud de ayuda
financiera. Asimismo, la FAP bilingle, el resumen en lenguaje sencillo y el formulario de solicitud se
podran encontrar en el sitio web del hospital: http://methodisthospitalforsurgery.com/financial-assistance.
También se pueden obtener copias impresas en 17101 North Dallas Parkway, Addison, TX 75001 o
llamando al 214-643-6515, y solicitar que las envien por correo. Tiene disponible asistencia para
comprender y completar la Solicitud de ayuda financiera llamando a el numero especificado
anteriormente o dirigiéndose al lugar especificado anteriormente. La FAP se divulgara a un extenso
sector del publico ya que se publicara un resumen en lenguaje sencillo en el medio impreso local mas
importante del area de servicio correspondiente. Las traducciones de esta politica estan disponibles en
espanol, vietnamita, mandarin, coreano y arabe, y pueden obtenerse del sitio web especificado
anteriormente o de la locacion especificada anteriormente.

Independientemente de la aptitud de una persona de ser aceptada de conformidad con esta FAP, MHfS
brindara atencion ante cualquier afeccion médica de emergencia, sin discriminacién. En 1986, el
gobierno federal de los EE. UU. emitio el articulo 1867 de la Ley de Seguridad Social (Social Security
Act, 42 U.S.C. 1395dd), también conocida como Ley de Tratamiento Médico en Emergencias y Partos
(Emergency Medical Treatment and Labor Act, EMTALA). Esta ley establece que todo hospital que
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acepte pagos de Medicare debe brindar atencién a cualquier paciente que llegue al departamento de
emergencias para recibir tratamiento, independientemente de la ciudadania del paciente, su situacién
legal en los Estados Unidos o su capacidad de pagar por los servicios. Conforme a la Politica de
Evaluacioén del Parto y Tratamiento Médico de Emergencia de MHfS, "toda persona (incluidos nifios
menores y/o bebés) que se presente ante cualquier centro de MHfS para solicitar asistencia para una
posible afeccién médica de emergencia (Emergency Medical Condition, EMC) recibira un examen de
deteccion médica que le realizara un proveedor médico capacitado para determinar si existe tal
afeccion”. "Las personas que se determine que tienen una EMC o que estén en trabajo de parto recibiran
tratamiento y se estabilizara su afeccién independientemente de su capacidad de pagar los servicios".
Ademas, determina que el hospital no podra demorar el tratamiento de la EMC ni el tratamiento
estabilizador necesario para averiguar sobre el método de pago o estado de seguro de una persona. La
personal admisién y registro esta obligado a respetar las siguientes pautas:

A. no interferir con la rapidez de la deteccion médica;

B. no llamar a una organizacion de atencién administrada para pedir permiso para hacer una deteccion
médica;

C. no decirle explicita ni implicitamente al paciente algo que podria desalentarlo de solicitar que le
realicen una deteccién médica;

D. evitar acciones que desalienten la solicitud de atencion de emergencia;
E. no realizar actividades de cobro de deudas en la sala de emergencias.

5. El centro hospitalario le cobrara a la persona que reuna los requisitos segun esta Politica sobre ayuda
financiera (Financial Assistance Policy, FAP) menos que los "cargos brutos". El hospital limitara el monto
que se cobrara por una emergencia u otra atencidon necesaria por razones médicas a una persona
elegible segun la FAP a un monto que no sea no superior a los montos generalmente facturados (MGF) a
las personas que tienen seguro que cubre dicha atencion.

6. MHfS debera informar todos los anos al Departamento de Salud de Texas y al Servicio de Rentas
Internas la cantidad de ayuda financiera y atencion médica patrocinada por el gobierno para indigentes
que brinde a los pacientes, tal como lo definen las leyes pertinentes.

7. La presente Politica no cubre los procedimientos que no se consideran de emergencia ni aquellos que no
se consideran necesarios por razonas meédicas, incluidos, entre otros, cirugia solamente estética, cirugia
de bypass gastrico y cirugia Lap Band. Toda la atencion de emergencia o necesaria por razones médicas
estaria cubierta conforme a la presente Politica.

DEFINICIONES

1. Montos generalmente facturados (MGF): son las cantidades que se suelen facturar por atencion de
emergencia u otra atencion necesaria por razones medicas a las personas que tienen un seguro que
cubre dicha atencién. Porcentaje de MGF: significa un porcentaje de los cargos brutos que el centro
hospitalario utiliza para determinar el MGF por cualquier atencion de emergencia u otra atencion
necesaria por razones meédicas que brinda a una persona elegible segun la FAP. Para cada hospital, en
el céalculo se incluyen las reclamaciones del afio fiscal anterior. Las reclamaciones incluyen el pago por
servicio de Medicare y todos los otros aseguradores médicos privados. MHfS ha implementado el
"Método retroactivo" ("Look Back Method"), segun lo definido en el articulo 501(r) del Cédigo del Servicio
de Rentas Internas. El MGF esta’ 58.5% y se calcula anualmente. El célculo de la MGF se calcul6 sobre
la base del periodo de doce meses finalizado el 30 de junio de 2024, que incluy6 a los pacientes
asegurados gubernamentales y comercialmente. Especificamente, tanto las reclamaciones permitidas
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por Medicare como Medicaid se incluyeron en el calculo MGF, asi como las reclamaciones aseguradas
comercialmente. En caso de que el saldo adeudado de la cuenta del paciente sea menor al descuento
del MGF calculado segun los depdsitos o los pagos realizados previamente, MHfS reembolsara al
paciente la cantidad por encima del monto calculado de MGF. MHfS se asegurara de que cualquier
prepago o depdsito requerido antes de recibir la atencién necesaria por razones médicas sea menor al
MGF, para cumplir con los requisitos de "puerto seguro” del articulo 1.501(r)-5(d) de las
Reglamentaciones Impositivas de Ingresos Federales (Federal Income Tax Regulations). Los miembros
del publico pueden solicitar el porcentaje de MGF y la descripcién adjunta del célculo por escrito, sin
costo alguno, en 17101 North Dallas Parkway, Addison, TX 75001 o llamando al 214-643-6515 y
solicitando que se les envie por correo.

2. Las acciones de cobro extraordinarias (ACE) se definen en el articulo 501(r) del Cédigo de Rentas
Internas como ciertas medidas que toma MHfS contra una persona en relacion a la obtencion del pago
de una factura por atencién que esta cubierta conforme a la FAP de MHfS. MHfS enviara declaraciones,
cartas y realizara llamados de cobro para obtener el cobro de cualquier saldo adeudado. MHfS no realiza
ninguna ACE.

3. Solicitud de FAP: significa la informacion y la documentacion que la acompaia que MHfS exige que
presente una persona cuando solicita ayuda financiera de conformidad con la FAP de MHfS. Una
solicitud de FAP se considera completa si contiene informacion y documentacion suficiente para que
MHfS determine si el solicitante es elegible segin FAP y se considera incompleta si no contiene dicha
informacion y documentacion. Encontrara copias gratuitas en el sitio web de MSH:
http://methodisthospitalforsurgery.com/financial-assistance/. También se pueden obtener copias impresas
gratuitas en 17101 North Dallas Parkway, Addison, TX 75001, o llamando al 214-643-6515 y solicitar que
las envien por correo. Tiene disponible asistencia para completar la Solicitud de ayuda financiera
llamando al numero especificado anteriormente o dirigiéndose al lugar especificado anteriormente.

4. Persona elegible segun la FAP: significa aquella persona que reune los requisitos para recibir ayuda
financiera de conformidad con la FAP de MHfS.

5. Cargos brutos, o tarifa segun la ndmina de cargos: son los precios totales establecidos que cobra MHfS
por la atencion médica de manera coherente y uniforme a todos los pacientes antes de aplicar cualquier
rebaja, descuento o deduccion.

6. Resumen en lenguaje sencillo: es la declaracion escrita que notifica a una persona que MHfS ofrece
ayuda financiera de acuerdo con una FAP y que brinda la siguiente informacién adicional en un lenguaje
que es claro, conciso y facil de entender:

A. una breve descripcion de los requisitos de elegibilidad y la ayuda que se ofrece conforme a la FAP;

B. la direccion directa del sitio web (o URL) y la ubicacién fisica donde la persona puede obtener
copias de la FAP y el formulario de solicitud de la FAP;

C. instrucciones sobre como la persona puede obtener una copia gratis de la FAP y el formulario de
solicitud de la FAP por correo;

D. lainformacion de contacto, incluido el (los) nimero(s) de teléfono y la ubicacion fisica del personal
del centro hospitalario que puede proporcionar informacion sobre la FAP y el proceso de solicitud
segun la FAP, asi como las organizaciones sin fines de lucro y las agencias del gobierno, de
haberlas, que el centro hospitalario ha identificado como fuentes de ayuda con las solicitudes de la
FAP;

E. una declaracion de que se pueden obtener traducciones de la FAP, el formulario de solicitud de la

FAP y el resumen en lenguaje sencillo en otros idiomas, si corresponde; y
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F. una declaracién de que a ninguna persona elegible segun la FAP se le cobrara mas por atencion
meédica de emergencia u otra atencidén necesaria por razones médicas que la de los montos
generalmente facturados (MGF).

PAUTAS

1. MHfS tendra en cuenta el nivel de ingresos, el tamano de la familia y la cantidad de cobros hospitalarios
descritos en la tabla siguiente para determinar la elegibilidad para los niveles de ayuda financiera
descritos en la tabla. En ciertos casos extraordinarios en los que estos factores puedan no reflejar con
exactitud la capacidad de pago del paciente, MHfS podra tener en cuenta el estado de ingresos y la
capacidad del paciente y la familia, y la frecuencia de sus facturas hospitalarias y médicas.

Clasificacion de indigente desde el punto Clasificacion de indigente desde el punto de

de vista financiero vista médico

Cantidad de personas 100 % Cantidad de personas en | 500 %

en la familia la familia

1 $12,140 1 $60,700

2 $16,460 2 $82,300

3 $20,780 3 $103,900

4 $25,100 4 $125,500

5 $29,420 5 $147,100

6 $33,740 6 $168,700

7 $38,060 7 $190,300

8 $42,380 8 $211,900

Descuento 100 % del saldo Descuento 95% del saldo
adeudado adeudado

En el caso de las familias de mas de 8 El saldo adeudado debe ser mayor al 5 % del

personas, agregar $4,320 por cada persona. | ingreso anual de los pacientes para ser elegibles.

En base a las Pautas Federales de Pobreza (Federal Poverty Guidelines) emitidas el 01/18/2018
http://aspe.hhs.gov/poverty/index.cfm

2. Los pagos de los pacientes no excederan los montos generalmente facturados (MGF).

3. Los pacientes elegibles para que se los considere para recibir ayuda financiera incluiran tanto solicitantes
indigentes por motivos financieros como indigentes por motivos médicos que no cuentan con recursos
adecuados para pagar los servicios que recibieron.

La tabla anterior se utilizara para determinar qué monto, si lo hubiera, del saldo adeudado de la cuenta
del paciente se descontara después del pago realizado por terceros.

Las personas pueden solicitar ayuda financiera completando y entregando una Solicitud de ayuda
financiera. Las solicitudes estan disponibles en todos los centros principales de registro de pacientes y
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salas de emergencia, o en el sitio web del hospital: http://methodisthospitalforsurgery.com/financial-
assistance. También se pueden obtener copias impresas en 17101 North Dallas Parkway, Addison, TX
75001 o llamando al 214-643-6515, y solicitar que las envien por correo. Se aceptaran las solicitudes
hasta 240 dias después de que el centro hospitalario envie por correo postal o correo electrénico los
datos de la persona con la primera declaracién de factura posterior al alta hospitalaria por la atencion.

A. Los pacientes indigentes por motivos financieros incluyen aquellos pacientes que no tienen seguro o
cuyo seguro es insuficiente, aquellos cuyo ingreso anual es igual o inferior al estipulado en las
Pautas Federales de Pobreza (Federal Poverty Guidelines), tal como se publican cada mes de
febrero en el Registro Federal, y que no tienen la capacidad de pagar su atenciéon médica.

B. Los pacientes indigentes por motivos médicos incluyen aquellos que son capaces de pagar sus
gastos de subsistencia, pero cuyas facturas médicas y hospitalarias, tras el pago por parte de
terceros responsables del pago, son tales que requeririan que use o liquide ingresos y/o bienes
cruciales para vivir o ganarse la vida.

4. MHfS puede concluir, sin una evaluacion completada de elegibilidad, que puede corresponder una
clasificacion favorable para reunir los requisitos de la caridad segun la informacion que obtenga del
paciente y/o de partes relacionadas que demuestren a MHfS que el paciente relne los requisitos para la
ayuda financiera conforme a la presente Politica. A modo de ejemplo, un paciente que califica para
Medicaid no necesita compilar una solicitud.

El centro hospitalario exhibira en un lugar visible instrucciones sobre como obtener versiones completas
y actualizadas de los documentos de la FAP en inglés y en el idioma principal de toda poblacién cuyo
conocimiento del inglés sea limitado. El sitio web de MHfS http://methodisthospitalforsurgery.com
brindara instrucciones claras para acceder a los documentos de la FAP en dicho sitio web sin necesitar
ningun equipo ni programa de computacién especial que no esté a disposicion del publico y sin tener que
pagar ningun cargo. MHfS informara y notificara a los miembros de la comunidad donde MHfS brindan
sus servicios sobre la FAP en su sitio web y publicando el resumen de la FAP en el periddico Dallas
Morning News y en la publicacion impresa de noticias correspondiente de publicaciones de dominio
limitado del inglés (Limited English Proficiency, LEP) que retnan los requisitos.

El periodo de notificacion de ayuda financiera comienza en el momento de la inscripcion, y se extiende
durante 120 dias desde el momento en que el primer estado de cuenta de facturacién se envia por
correo postal o electrénico. La identificacion puede ocurrir en cualquier momento en que se cuente con
suficiente informacion como para tomar la decision, incluso una vez pasado el ciclo de cobro normal.
MHTS distribuira un resumen en lenguaje sencillo de la FAP y ofrecera un formulario de solicitud de FAP
a la persona antes del alta hospitalaria. MHfS también incluira el resumen de la FAP en lenguaje sencillo
con los primeros tres estados de cuenta de facturacion por la atencién y con todas las demas
comunicaciones escritas concernientes a la factura que se le hayan proporcionado a la persona durante
el periodo de notificacion. Ademas, MHfS informara a la persona sobre la FAP en todas las
comunicaciones verbales con respecto al monto adeudado por la atencion que tengan lugar durante el
periodo de notificacion. Finalmente, MHfS enviara a la persona al menos una notificacion por escrito que
le informe sobre la accién de cobro extraordinaria (ACE) que MHfS podria tomar si la persona no envia
una solicitud de FAP ni paga el monto adeudado para una fecha que no sea anterior al tltimo dia del
periodo de notificacion. MHfS proporcionara esta notificacion por escrito al menos 30 dias antes de la
fecha limite especificada en la notificacion.

5. El que una persona no proporcione la informacioén necesaria para realizar una evaluacion financiera
podria derivar en que se tome una decisidon negativa. MHfS hara lo posible por obtener la informacion
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faltante, lo que incluira pedidos por escrito de la informaciéon que se necesite. MHfS aceptara y procesara
las solicitudes de FAP enviadas por una persona durante el "periodo de solicitud" que finaliza 240 dias
después de que el centro hospitalario envie por correo postal o electronico a la persona el primer estado
de cuenta de facturacioén por la atencién. Si una persona envia una solicitud de FAP incompleta durante
el periodo de solicitud, MHfS hara esfuerzos razonables para determinar si la persona es elegible segun
la FAP.

Primero, si corresponde, el centro hospitalario debera suspender toda ACE contra la persona (lo que
significa que no inicia ninguna ACE nueva ni toma acciones ulteriores con respecto a una ACE iniciada
antes). Segundo, MHfS proporcionara a la persona una notificacion por escrito que describe la
informacioén adicional y/o la documentacion que se necesita y que la persona debe presentar para
completar su solicitud de FAP, e incluira un resumen de la FAP en lenguaje sencillo con dicha
notificacion por escrito. Tercero, el centro hospitalario proporcionara a la persona al menos una
notificacion por escrito que le informe sobre las ACE que el centro hospitalario o un tercero autorizado
pueda iniciar o reanudar si la persona no completa la solicitud ni paga el monto adeudado para la fecha
de conclusion (especificada en la notificacion) que no sera antes de pasados 30 dias de la fecha de la
notificacion por escrito o el Ultimo dia del periodo de solicitud. El centro hospitalario proporcionara esta
notificacion por escrito con respecto a las ACE al menos 30 dias antes del plazo de conclusion.
Actualmente MHfS no realiza ninguna ACE.

6. La clasificaciéon de una cuenta como ayuda financiera suspendera los esfuerzos de cobrar la cuenta del
paciente. La actividad rutinaria podra continuar para asegurar que MHfS pueda identificar un cambio de
circunstancias en el futuro y asegurarse de la continuidad con respecto a visitas subsiguientes.
Continuaran los esfuerzos de cobrar a terceros, y todo cobro logrado sera una recuperacion de
beneficencia. La clasificacion de una cuenta como ayuda financiera no debera ocurrir hasta que:

A. se determine que, de conformidad con el punto 3 precedente, el paciente y su garante
definitivamente no poseen los recursos financieros para pagar la cuenta (o porciones de la cuenta);
0, de conformidad con el punto 7 a continuacion, el tratamiento como ayuda financiera se garantice
bajo las circunstancias segun lo determine MHfS.

B. Podria resultar apropiado en algunos casos notificar al paciente o garante que la cuenta esta
clasificada como ayuda financiera, si ello mejoraria el entendimiento publico de la ayuda benéfica
del hospital o si ayudase a cobrar una porcion de la cuenta. El asesor financiero notificara un
paciente o garante que la cuenta se clasificara como ayuda financiera.

7. El Gerente de la Oficina de Negocios de MHfS sera responsable de determinar que se han realizado los
esfuerzos razonables para determinar si un paciente es elegible para la FAP. Ademas, el gerente de la
Oficina de Negocios de MHfS sera responsable de recomendar una clasificacion de ayuda financiera. El
Director Financiero debe aprobar la clasificacion.

8. Ninguna persona quedara excluida de ser considerada para recibir ayuda financiera sobre la base de su
raza, credo, color, religién, sexo, origen nacional, discapacidad, edad, orientacion sexual, expresion de
geénero o estado civil.

9. Ciertos servicios profesionales y de médicos a menudo se realizan junto con servicios hospitalarios
segun lo ordenado por diversos médicos que brindan tratamiento. Es posible que a un paciente se le
facturen por separado los servicios proporcionados por su médico tratante, su médico de la sala
emergencias, radidlogos, hospitalarios, patdlogos, cardidlogos, neonatélogos, anestesistas y/u otros
proveedores no hospitalarios. La Politica sobre ayuda financiera de MHfS se aplica solo a los servicios
proporcionados por MHfS. Los proveedores no cubiertos incluyen las siguientes categorias:
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A. Cargos de ambulancia
B. Centros quirurgicos ambulatorios
C. Anestesistas
D. ElI médico que le brinda atencién
E. Cardidlogo
F. Centros de dialisis
G. Equipos médicos durables
H. Médicos de sala de emergencias
I. Asistencia domiciliaria
J. Hospitalistas
K. Neonatdlogos
L. Otros proveedores profesionales
M. Laboratorios externos
N. Patdélogos
O. Médicos
P. Radiodlogos
Attachments

Financial Assistance Application (Spanish).pdf
Financial Assistance Summary (Spanish)
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