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l. Politica

Es politica de Good Shepherd prestar servicios de atencién médica a todos los pacientes
aptos desde el punto de vista médico que los soliciten, independientemente de su
capacidad de pago de los servicios. Esto incluye tanto a los pacientes sin seguro como a
aquellos con cobertura insuficiente.

De acuerdo con la mision y los valores de la red Good Shepherd Rehabilitation Network
(GSRN) y Post-Acute Partners, LLC de Filadelfia, que opera bajo el nombre de Good
Shepherd Penn Partners Specialty Hospital at Rittenhouse (GSPP), es politica de Good
Shepherd prestar atencibn médicamente necesaria a todas las personas,
independientemente de su capacidad de pago de los servicios. Esta politica esta disefiada
para cumplir con los requisitos relativos a la atencion de caridad y la ayuda econémica de
la Ley Antitabaco de Pensilvania; de la Seccién 501(r) del Cédigo de Impuestos Internos;
del boletin 01-10-24 de Medicaid de los servicios humanos y de salud de Pensilvania sobre
el Programa de atenciéon hospitalaria no remunerada y los Planes de atenciéon de caridad; y
de las Pautas sobre atencién de caridad y ayuda econdmica de The Hospital &
Healthsystem Association of Pennsylvania para los hospitales de Pensilvania. La presente
Politica de ayuda econdmica se aplica a todas las personas que soliciten participar en el
proceso de evaluacién de su capacidad de pago de los servicios de Good Shepherd. La
Politica de atencion de caridad de Good Shepherd incorpora los siguientes principios:

[JLas personas sin seguro nunca deben pagar un monto superior al monto generalmente
facturado (AGB) por atencién médicamente necesaria. El AGB se determina en funciéon del
pago promedio de las aseguradoras privadas mas Medicare y el programa de Medicaid de
la Mancomunidad de Pensilvania. Las personas deben cooperar con Good Shepherd en el
proceso de solicitud de seguro, asistencia del gobierno u otra fuente de pago.

[JLas personas sin seguro con ingresos anuales familiares inferiores al 200 % de las
pautas federales de pobreza se tendran en cuenta para la atenciéon de caridad. Good
Shepherd empleard las pautas federales de pobreza publicadas anualmente por el
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU.

La Oficina de Acceso de Pacientes hara todo lo posible para verificar si hay alguna
cobertura de seguro disponible para los servicios. Cuando un paciente no tenga cobertura
o tenga cobertura limitada para la atencion, la Oficina de Acceso de Pacientes identificara
de manera prospectiva la elegibilidad para la prestacion de atencion de caridad.

Los factores que se utilizan para determinar la elegibilidad incluyen lo siguiente:

Fuentes de ingresos Informacion demografica
Gastos de subsistencia Necesidades de atencién médica continua
Otros activos/pasivos personales

Por lo general, el paciente calificara de manera automatica si sus ingresos son inferiores
al 200 % del nivel actual de pobreza federalmente establecido.
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1. Definicién/Propdsito/Pautas practicas:

Monto generalmente facturado (AGB): El AGB es el monto promedio pagado por todas
las aseguradoras médicas privadas y Medicare por servicios médicamente necesarios para
los pacientes. Good Shepherd utiliza el “método retrospectivo” tal como se lo define en la
Seccion 501(r) (5) (b) (1) del Cbédigo de Impuestos Internos. Good Shepherd limitara los
montos cobrados al AGB, como maximo, por atencion médicamente necesaria provista a
personas elegibles para recibir ayuda conforme a esta politica. El AGB del afio fiscal 2016
para la red GSRN es del 32 % de los cargos brutos, y el AGB para GSPP es del 25 %. El
AGB se actualizard anualmente tras la aprobacion de los estados financieros auditados del
ultimo ano fiscal completo.

Coseguro: Pago que exige el plan de beneficios al paciente para que este comparta la
responsabilidad econdmica. Por ejemplo, si la aseguradora paga el 80 % de un monto
aprobado, el coseguro es del 20 %. Las férmulas de coseguro varian de un plan a otro.

Copago: Tarifa fija que paga el paciente cada vez que recibe atencion médica. Por
ejemplo, el paciente paga $20 cada vez que visita al médico.

Activos corrientes: Son activos liquidos que se consideran disponibles para el pago de
las obligaciones de atencién médica. Segun se los define en el boletin de Medicaid de PA,
los activos corrientes del Programa de atencion hospitalaria no remunerada y los Planes de
atencioén de caridad no incluyen a los activos no liquidos como las viviendas, los vehiculos,
los enseres domésticos, las cuentas individuales de retiro (IRA) y las cuentas 401(k).

Deducible: Monto que debe pagar el paciente todos los afios antes de que sea responsable
el plan de seguro.

Periodo de elegibilidad: El periodo de elegibilidad de los solicitantes de la ayuda
econdmica de Good Shepherd es de 6 meses. Las cuentas abiertas en afios anteriores
seran elegibles para recibir ayuda econdmica. Se debera evaluar la elegibilidad para el
Programa de asistencia médica de todo paciente que haya obtenido la aprobacion para
obtener ayuda econdmica y reciba servicios como paciente hospitalizado o ambulatorio
durante el periodo de elegibilidad de 6 meses antes de condonar el saldo adeudado. Si los
ingresos familiares del paciente cambian durante el periodo de elegibilidad, la
determinacién de su ayuda econdmica puede modificarse.

Ayuda econdémica: Disminucién en el monto que debe pagar el paciente que reduce su
responsabilidad a la atenciéon de caridad o el AGB. La ayuda econdmica esta disponible para
los pacientes sin seguro que participen en el proceso de evaluacion de su capacidad de pago
de los servicios y cuyos ingresos familiares sean inferiores al 200 % de las pautas federales de
pobreza. La ayuda econdmica estad disponible para los pacientes que tengan seguro con
deducibles, copagos, coseguros y obligaciones no cubiertas, y cuyos ingresos familiares sean
inferiores al 200 % de las pautas federales de pobreza. A los fines de esta politica, los
términos “ayuda econémica” y “atencion de caridad” se utilizan indistintamente.

Dificultad econdmica o dificultad econdmica extrema: Se refiere a los pacientes,
incluidos aquellos en programas de seguro publicos o privados, cuyos deducibles, copagos,
responsabilidades econémicas del Programa de asistencia médica, gastos médicos o facturas
de Good Shepherd tras haberse recibido el pago por parte de terceros pagadores superan su
capacidad de pago. Esto incluiria a los pacientes cuyos ingresos familiares superan el 200 %
de las pautas federales de pobreza y se encuentran en estado de indigencia médica.

Red GSRN: Incluye a todas las entidades de la red Good Shepherd Rehabilitation Network.

GSPP: Incluye a todas las entidades de Good Shepherd Penn Partners Specialty Hospital.
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Servicios no cubiertos: Servicios no reembolsados por los seguros de salud, como
aquellos que no son médicamente necesarios, siempre que, sin embargo, tales servicios
médicamente necesarios no cubiertos sean elegibles para la ayuda econémica.

Pacientes con seguro insuficiente: Se refiere a los pacientes, incluidos aquellos en
programas de seguro publicos o privados, cuyos deducibles, copagos, responsabilidades
econdmicas del Programa de asistencia médica, gastos meédicos o facturas de Good
Shepherd tras haberse recibido el pago por parte de un tercero pagador (incluido el
ofensor y su aseguradora, si corresponde) constituyen una dificultad econémica o una
dificultad econdmica extrema. Las personas que reciben servicios que no son médicamente
necesarios no se consideran pacientes con seguro insuficiente.

Pacientes sin seguro: Los pacientes que no tienen seguro de salud no tienen cobertura
vigente de ningun programa de terceros pagadores, ni siquiera compensacion por accidentes
de trabajo o seguro del automovil, y no tienen expectativas de recuperar dafos por parte de
terceros en razén de los cargos de Good Shepherd. Esto incluye a las personas cuya cobertura
finaliza mientras reciben servicios en Good Shepherd y que son personalmente responsables
por la factura. Las personas que reciben servicios que no son médicamente necesarios no se
consideran pacientes sin seguro. Las personas que tienen una Cuenta de ahorros de salud o
una Cuenta de gastos flexibles no se consideran pacientes sin seguro.

Good Shepherd provee atencion médica a todas las personas, independientemente de sus
creencias religiosas, edad, raza, sexo, orientacién sexual, capacidad fisica e intelectual, y
situacidon econémica.

Por consiguiente, es politica de Good Shepherd prestar servicios médicos no remunerados
(es decir, atencion de caridad) a las personas que hayan demostrado una necesidad que
excede el seguro, los recursos personales y los fondos disponibles por medio de programas
de financiamiento médico federales, estatales y locales.

111. Disposiciones

A todos los pacientes que indiquen incapacidad para pagar el AGB se los ayudara a
solicitar seguro, asistencia del gobierno u otras fuentes de pago, y se evaluarad su
elegibilidad para recibir ayuda econémica conforme a la presente politica. Se evaluara a
todos los solicitantes sin prejuicios y sin discriminacion.

Tanto la elegibilidad para recibir ayuda econdémica como el monto correspondiente se
basan en los ingresos familiares de la persona. En las situaciones en las que el paciente no
pueda participar en el proceso de evaluacién de su capacidad de pago de los servicios, se
consideraran otros factores como prueba de su elegibilidad para recibir ayuda econémica.
Los siguientes son algunos de estos otros factores: 1) notificacién de que la herencia de un
paciente fallecido es insuficiente para pagar los servicios; 2) el paciente ha completado
una solicitud de Medicaid en la que se indican ingresos y activos corrientes que califican
para el Programa de asistencia médica; 3) Good Shepherd tiene pruebas de que el
paciente no posee ingresos porque ha estado en prisiéon; o 4) la historia clinica de Good
Shepherd indica que el paciente no puede pagar los servicios. Por ejemplo, la historia
clinica indica que el paciente no tiene hogar.

Al determinar si un paciente califica para recibir ayuda econémica, se incluiran todas las
fuentes de ingresos del paciente y de ingresos familiares de un paciente que califica. Los
ingresos incluyen todos los componentes de los ingresos brutos ajustados del paciente y su
conyuge segun se define en el formulario 1040 del Servicio de Impuestos Internos (IRS).

El cobro se realizar4& mediante las practicas de cobro estandar de Good Shepherd. Las
practicas de cobro de Good Shepherd cumplen con los requisitos de la Seccion 501(r) del
Cddigo de Impuestos Internos y de la Ley de Practicas Justas para el Cobro de Deudas.
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En los casos de dificultad econdmica extrema documentada en los que paciente hubiera
tenido o tenga ingresos que superen el 200 % de las pautas federales de pobreza y tras la
aprobacion del director financiero (CFO) y del director de Servicios Financieros para el
Paciente, es posible que se acepte un monto inferior al AGB para satisfacer la obligacion
del paciente. En esta situacién especial, se solicitara y considerarda la informacién relativa a
los activos y pasivos financieros del paciente.

1Iv. Procedimiento
Accion
A. Notificacién: Se deberda informar a todos los pacientes la disponibilidad de la atenciéon
de caridad de Good Shepherd antes del inicio de su atencion.

B. Descripcion de los criterios de elegibilidad: Como administradores responsables de los
recursos de atencion médica de nuestra comunidad, hemos asumido el compromiso de
identificar los recursos econdmicos disponibles para los pacientes, incluido lo siguiente:

Planes médicos colectivos o individuales
Compensacion por accidentes de trabajo
Medicare y Medicaid

Seguro del automoévil y otra cobertura de terceros

PoONPE

C. En las situaciones en las que no haya una cobertura primaria disponible, se considerara
la atencién de caridad/gratuita para el paciente. Se utilizaran los siguientes criterios:

1. Los cargos se consideraran como atencion de caridad/gratuita para
cualquier paciente cuyos ingresos familiares brutos se encuentren en el
200 % de las pautas actuales de pobreza federalmente establecidas o por
debajo de dicho nivel.

2. En el Anexo 1, se utilizara la escala moévil derivada de las pautas federales
de pobreza y la cantidad de integrantes de la familia a fin de determinar la
elegibilidad para recibir atencién de caridad/gratuita.

3. Atencidn de Good Shepherd en casos de catastrofe: En circunstancias Unicas
en las que un paciente sufra una dificultad econdmica significativa o una
pérdida econdmica personal, independientemente de sus ingresos, la
administracion revisara las solicitudes de atencion de caridad.

D. Pautas de aprobacion: Cada caso y cada descuento por atencién de caridad/gratuita
propuesto debera ser revisado y aprobado por el vicepresidente de Finanzas
sénior/director financiero y el director de Servicios Financieros para el Paciente.

E. Proceso de determinacion de la elegibilidad/identificacion de los pacientes que pueden
recibir atencion de caridad:

1. Durante el proceso de registro o previo al registro, las areas de Acceso de
Pacientes verificaran el seguro del paciente y concluiran si hay cobertura
adecuada o si existe la posibilidad de que reciba atencién de caridad.

2. Se emitira una solicitud de atencion de caridad para determinar la situacion
economica personal de cada paciente (consulte la Solicitud de ayuda
econdmica adjunta).

3. Determinacion definitiva: Puede considerarse la prestacion de atencion de
caridad/gratuita en funcién de la revision inicial de la situaciébn econémica
personal del paciente. El director de Servicios Financieros para el Paciente
puede autorizar esto.

F. Los formularios, las instrucciones y la solicitud por escrito correspondientes a la
atencion de caridad se le deben entregar al paciente cuando este lo solicite, cuando se
indique la necesidad o cuando la evaluaciéon econémica indique la posible necesidad.
Todas las solicitudes, ya sea que las haya presentado el paciente o el hospital, deben ir
acompafadas por la documentacidon necesaria para verificar la informacién incluida en
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ellas. Puede aceptarse el siguiente tipo de documentacién a los fines de la verificacion:

1. Comprobantes de retencién W-2 de todos los empleos del periodo que sea
relevante

2. Recibos de némina de todos los empleos del periodo que sea relevante

3. Declaracion de impuestos sobre los ingresos del udltimo afio calendario
presentado

4. Formularios que documenten la aprobacion o denegacién de la elegibilidad
para el Programa de asistencia médica

5. Formularios que documenten la aprobacién o denegacién de compensaciones
por desempleo

6. Declaraciones por escrito de empleadores o agencias de bienestar

G. Se evaluaran los activos del paciente o el garante para garantizar que el solicitante
cumpla con todos los requisitos obligatorios de la atencién de caridad.

H. Es posible que a los pacientes que soliciten atencion en Good Shepherd tras una
situacion de catastrofe se les exija suministrar documentacion adicional segun las
circunstancias individuales. Podrian solicitarse uno o varios de los siguientes tipos de
documentacion:

Comprobante de gastos médicos

Facturas de farmacia

Atencion médica obtenida fuera del entorno hospitalario

Suministros médicos

PONPE

I. Se les solicitara a los pacientes que suministren documentacion que verifique la no
elegibilidad para el Programa de asistencia médica. Durante el periodo de solicitud
inicial, es posible que el hospital busque otras fuentes de financiamiento, incluido el
Programa de asistencia médica.

J. Los ingresos se anualizaran desde la fecha de la solicitud en funcién de la
documentacion provista y la informacion verbal brindada por el paciente. El proceso de
anualizacion sera determinado por el hospital, y tomard en cuenta el empleo de
temporada y los aumentos y las disminuciones temporales en los ingresos.

K. Plazos para la determinacion definitiva y apelaciones: El hospital debera realizar una
determinacion definitiva en el plazo de catorce (14) dias desde la recepcion de todos los
documentos solicitados para tal fin.

L. Denegaciones: Las denegaciones se realizaran por escrito e incluiran instrucciones para
presentar apelaciones o una solicitud de reconsideracién de la siguiente manera:

1. El paciente o garante puede apelar la determinacion de elegibilidad para
recibir atencion de caridad presentando una verificacion adicional de los
ingresos o la cantidad de integrantes de la familia ante el director de
Servicios Financieros para el Paciente en el plazo de catorce (14) dias desde
la recepcion de la notificacion.

2. Todas las apelaciones seran revisadas por el director de Servicios Financieros
para el Paciente o el vicepresidente de Finanzas sénior/CFO. Si esta
determinacion ratifica las denegaciones previas de atencién de caridad, se
enviara una notificacion por escrito al paciente o garante.

M. Documentacioén y registros
1. Confidencialidad: Se preservara la confidencialidad de toda la informacién
relativa a la solicitud. Las copias de los documentos que respaldan la solicitud
se conservaran con los formularios de solicitud.
a. Los documentos relativos a la atencion de caridad se conservaran
por siete (7) afos.
2. Notificaciéon publica: La Politica de atencidon de caridad de Good Shepherd se
har&a publica en su sitio web y mediante el uso de anuncios, documentaciéon
por escrito y explicacién verbal en el momento del registro.
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N. Mecanismos de control y presentaciéon de informes

1. El director de Servicios Financieros para el Paciente y el vicepresidente de Finanzas
sénior/CFO desarrollaran, publicaran y revisaran los formularios, las instrucciones
y los procedimientos necesarios para la planificacion financiera, la elaboraciéon del
presupuesto y la presentacion de informes que exige esta politica.

2. El director general (CEO) revisara la presente declaraciéon de la politica del
hospital y el nivel de compromiso financiero minimo con las personas de bajos
recursos al menos una vez por afio.

0. Cobros

1. Todas las personas registradas como pacientes sin seguro recibiran un
resumen del FAP junto con la factura. Ademas, el estado de cuenta mostrara el
monto neto facturado por los servicios prestados, asi como el pago esperado o
AGB. El cobro de todos los saldos pendientes se realizard& mediante las
practicas de cobro estandar de Good Shepherd, que incluyen lo siguiente:

A. Ciclo de facturacion de 30 dias con un total de 4 facturas enviadas
al paciente.

B. Los saldos en las cuentas que no estén incluidos en un plan de pago o que
no se paguen en su totalidad una vez transcurrido el ciclo de facturacion
de 120 dias se enviaran a un abogado o a una agencia de cobro.

C. Los saldos que no se paguen al abogado o a la agencia de cobro se
reenviaran a la agencia de informes crediticios para su tratamiento.

D. La solicitud de ayuda econdmica puede completarse en cualquier momento
durante el proceso de cobro, y se tendré en cuenta para su aprobacion.

Es politica de Good Shepherd solicitar el pago de los saldos a los pacientes que puedan
pagar los servicios. Los procedimientos de cobro se aplicaran de manera sistematica y justa
para todos los pacientes. Todos los procedimientos de cobro cumpliran con las leyes
pertinentes y con la misidn de Good Shepherd. Estos procedimientos de cobro pueden
incluir cartas para solicitar pagos, llamadas telefénicas para solicitar la resolucion de un
saldo o cartas para comunicar que la cuenta podria enviarse a un abogado o a una agencia
de cobro. En ciertos casos, es posible que Good Shepherd autorice al abogado a entablar
acciones legales contra un paciente y, de conformidad con las leyes de Pensilvania, contra
su coényuge, para cobrar un saldo pendiente. Tales acciones legales podrian acabar en un
juicio contra el paciente y, en las circunstancias que correspondan, contra su cényuge.

V. Aprobaciones necesarias:

VI. Firmas obligatorias:

Vicepresidente de Finanzas sénior/CFO

Presidente/CEO
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VI1l. Responsable de la politica:
En coordinacién con:

VIIl. Referencias:
The Hospital & Healthsystem Association of Pennsylvania (HAP)
Pautas de pobreza del Departamento de Salud y Servicios Humanos
Pautas de Hill/Burton publicadas el 18 de febrero de 2005, Registro Federal

1X. Politicas relacionadas:

X. Fechas:
Fecha de creacion: 03/01/03
Fecha de correccién/revision actual: 06/2016
Fecha de la ultima correccidon/revision: 05/05
Lista de politicas archivadas, reemplazas o combinadas y fecha: Registro Federal; 02/2003, 02/13/05, 02/18/05,

junio de 2016
Nombre del archivo: (Atencion de caridad)
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