Tipo de Politica: Hospital

Las politicas del hospital aplican a TODAS las areas EXCEPTO Children’s Medical Group (CMG).
Estas politicas aplican a los departamentos y a los servicios del hospital, incluidos los servicios
ambulatorios.

TiTULO DE LA POLITICA: H5449 — POLITICA DE FACTURACION Y COLECCION

Fecha de Efectividad: 27 de octubre de 2022

(Fecha de la versidn previa: 20 de octubre de 2019)

POLITICA:
Politica de Facturacién y Coleccion:

El Hospital CHKD ha desarrollado esta Politica de Facturacién y Coleccidn y procedimientos
para las practicas internas y externas de coleccién (incluyendo acciones que el hospital
pueda tomar en caso de que no se realicen los pagos, incluyendo accidn de coleccién y
reporte a las agencias de crédito) que toman en cuenta hasta qué punto el paciente
califica para ayuda financiera o atencién médica con descuento; el esfuerzo de buena fe
de parte de un paciente para solicitar programas de asistencia gubernamental o asistencia
financiera de CHKD; y el esfuerzo de buena fe del paciente de cumplir con el acuerdo de
pago que él o ella establecié con CHKD.

PROCEDIMIENTO:

Esta Politica aplica a todas las Instalaciones Hospitalarias y a ciertos proveedores adicionales
nombrados en la lista de proveedores participantes de CHKD disponible en
www.chkd.org/financialassistance.

l. Declaracion Politica

Segun se describe aqui dentro, CHKD no va a tomar parte en ningun tipo de accién de
coleccidn extraordinaria en contra de un individuo para obtener pago por atencién
brindada antes de que se haya realizado todo esfuerzo razonable para determinar si un
individuo es elegible para recibir Asistencia Médica o asistencia financiera por la atencién
médica bajo su Politica de Asistencia Financiera (“PAF”).

I. Definiciones

“CGF” significa la Cantidad Generalmente Facturada por atencién urgente o
medicamente necesaria para los individuos que tienen cobertura médica.

“Periodo de Solicitud” significa el periodo durante el cual CHKD tiene que aceptary
procesar una solicitud para asistencia financiera bajo su programa de asistencia financiera
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sometido por un individuo para considerar que se han hecho esfuerzos razonables para
determinar si el individuo es elegible para recibir asistencia financiera bajo la politica. El
Periodo de Solicitud comienza en la fecha que la atencion médica es brindada y termina el
mas tardio del dia #240 después de la fecha que la primera factura después de ser dado
de alta es brindada o por lo menos 30 dias después de que CHKD le provea al individuo
notificacidn por escrito que determina una fecha de vencimiento después de la cual se
pueden iniciar las Acciones de Coleccion Extraordinarias, (ACE).

“CHKD” significa Children’s Hospital of The King’s Daughters

“ACE” significa Acciones de Coleccion Extraordinarias-una lista de actividades de coleccidn,
segun la definicién del Servicio de Impuestos Internos y por el Departamento del Tesoro de
los Estados Unidos, que las organizaciones de atencion médica solo pueden tomar contra
un individuo para obtener pago por atencién médica después de que se hayan realizado
esfuerzos razonables para determinar si el individuo es elegible para recibir asistencia
financiera. (Ver la seccién IV aqui dentro).

“PAF” significa la Politica de Asistencia Financiera del CHKD.

“Individuo Eligible para PAF” significa un individuo que es elegible para recibir asistencia
bajo la Politica de Asistencia Financiera.

“Instalacién Hospitalaria” significa una instalacién (ya sea operada directamente o a través
de una iniciativa conjunta por una Organizacion Hospitalaria segun descrito en el Codigo
Residencial Internacional Seccion 170(b)(1)(A)(iii)) que tiene la obligacién por el Estado de
Virginia de tener una licencia, estar registrada, o similarmente ser reconocido como un
hospital. “Instalacion Hospitalaria” significa colectivamente, mas de una Instalacion
Hospitalaria.

“Asistencia Médica” significa ser elegible para recibir beneficios bajo el programa de
Medicaid del Estado de Virginia o de otro estado aplicable.

I, Proceso de Coleccién del CHKD

Generalmente las facturas de los pacientes son generadas y enviadas por correo a la cuenta
del garante cuando el balance se convierte en pago por si mismo. La facturacion del
paciente ocurre por facturas, cartas y por contacto telefénico. El proceso de facturacion del
paciente no va a durar mas de 120 dias sin el establecimiento de un plan de pago.

Las cuentas con un balance no pagado o sin un plan de pago establecido son referidas a
una agencia de coleccién o a un abogado para continuar con los esfuerzos de coleccién.
CHKD se asegura del cumplimiento de todos los protocolos de coleccién antes de referir a
una agencia de coleccién o a un abogado. Las cuentas con aprobacion para Ayuda
Caritativa no estaran sujetas a las actividades de coleccidn, pero estaran sujetas a los
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protocolos de coleccion regulares de CHKD que estdn sujetos a otras limitaciones
contenidas en esta Politica.

Los pacientes no deberdn ser enviados a colecciones sin haber tenido la oportunidad vy el
tiempo adecuado para desarrollar un arreglo de pago alterno conforme al Plan de Pago de
la Politica de Servicios Financieros del Paciente- Bl PO 085. CHKD va a utilizar un plan de
pago razonable basado en los procedimientos comunes de CHKD. A los garantes se les
permite treinta (30) dias desde la peticion inicial de pago para responder a la cuenta inicial.
En todos los casos, CHKD va a hacer todos los esfuerzos razonables para colaborar con el
paciente para determinar un plan de pago razonable tomando en cuenta la circunstancia
financiera y médica del paciente si acaso una solicitud para Ayuda Caritativa es negada.

CHKD debe reportar la cantidad de Ayuda Caritativa brindada en cifras de costo y de cargos
en sus declaraciones financieras anuales. El hospital va a registrar una copia del Programa de
Ayuda Caritativa de hospital con todas las agencias locales, estatales y federales apropiadas
segun sea necesario. CHKD va a recopilar reportes que incluyen el nimero total y la cantidad
en ddlares de solicitudes para Ayuda Caritativa otorgadas y negadas y va a identificar el
numero de dias de hospitalizacion designados a la Ayuda Caritativa.

V. Acciones de Coleccion Extraordinarias (ACE)

CHKD no se involucrara en ACE antes de hacer esfuerzos razonables para determinar si un
paciente es elegible para recibir Asistencia Médica o asistencia financiera bajo el Plan de
Asistencia Financiera de CHKD. Las ACE en las cuales CHKD (u otra parte autorizada) puede
involucrarse incluyen reportar informacion negativa acerca del individuo a las agencias de
reporte de crédito del consumidor o a burds de crédito y comenzar acciones civiles contra
un individuo, lo cual puede resultar en peticiones para la toma de propiedades o la
posesion de sueldos.

Los “Esfuerzos Razonables” para determinar si un paciente es elegible para recibir
asistencia financiera se realizan cuando CHKD (i) notifica al paciente acerca de esta
Politica al ser internado y por medio de ciertas comunicaciones escritas y orales con el
paciente acerca de la cuenta del paciente, incluyendo facturas y llamadas por teléfono
antes del inicio de las acciones de coleccién extraordinarias; (ii) en el caso que un
individuo entregue una solicitud incompleta para el Programa de Ayuda Caritativa, le
provee al individuo con informacidn relevante para completar la solicitud; v (iii) en el caso
gue un individuo que entrega una solicitud completa al Programa de Ayuda Caritativa,
hace y documenta una determinacion en cuanto a la elegibilidad del individuo para Ayuda
Caritativa, segun es descrito en mas detalle aqui dentro.

Los “Esfuerzos Razonables” para determinar si un paciente es elegible para recibir

Asistencia Médica se realizan cuando CHKD tiene Analistas de Beneficios de Salud
disponibles para determinar si los pacientes son elegibles para recibir Asistencia Médica y
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ayudarlos con el proceso de solicitar Asistencia Médica.

V. Determinando la Elegibilidad para Ayuda Financiera Antes de tomar ACE

CHKD va a hacer los esfuerzos razonables para determinar si los individuos son elegibles
para recibir ayuda financiera. Con ese fin, CHKD le notificard a los individuos acerca del
Plan de Asistencia Financiera antes de iniciar cualquier Accion de Coleccion Extraordinaria
para obtener pago por la atencién médica y evitara el inicio de tales ACE por un minimo de
120 dias de la fecha que CHKD provea la primera cuenta por la atencién médica después
de haberledado de alta.

CHKD va a tomar las siguientes acciones por lo menos 30 dias antes de primeramente
comenzar una o mas de las ACE mencionadas anteriormente para obtener pago por la
atencién médica:

a. Brindarle al individuo una notificacién por escrito que indica que la
ayuda financiera esta disponible para los individuos que califican,
identificar las Acciones de Coleccion Extraordinarias (ACE) que CHKD (u
otra parte autorizada) piensa iniciar para obtener pago por la atencidn
médica, y declarar una fecha limite después de la cual tales ACE pueden
ser iniciadas que no sea mads pronto que 30 dias después de la fecha
que la notificacion por escrito es dada.

b. Proveerle al individuo un resumen escrito en lenguaje sencillo del Plan
de Ayuda Financiera que incluya la notificacién por escrito mencionada
anteriormente.

c. Hacer un esfuerzo razonable para notificarle oralmente al individuo
acerca del Plan de Asistencia Financiera de CHKD y sobre como el
individuo puede obtener asistencia con el proceso de solicitud del
Programa de Asistencia Financiera.

Si CHKD acumula las cuentas pendientes de un individuo por multiples episodios de
atencién médica antes de iniciar una o mas acciones de coleccion extraordinarias para
obtener pago por esas cuentas, CHKD no iniciard las acciones de coleccién extraordinarias
hasta 120 dias después de haber dado la primera cuenta después de ser dado de alta por
el episodio mas reciente de atencién médica incluido en la acumulacidn de las cuentas.

Si CHKD defiere o niega, o requiere pago antes de proveer, atenciéon medicamente
necesaria a un individuo con una o mas cuentas pendientes por atencion médica brindada
anteriormente, CHKD le dard a ese individuo una solicitud para el Programa de Asistencia
Financiera y notificacidn por escrito indicando que la asistencia financiera esta disponible
para los individuos que califiquen y declarando la fecha limite, si acaso hay una, después
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de la cual CHKD ya no va a aceptar ni procesar una solicitud para el Programa de Asistencia
Financiera entregada (o, si es el caso, completada) por el individuo por la atencién médica
brindada anteriormente. La fecha limite va a ser no mds temprano que el mas tarde de 30
dias después de la fecha cuando la notificacién por escrito fue dada o 240 dias después de
la fecha que la primera factura fue dada después de ser dado de alta por la atencién
médica brindada anteriormente. CHKD también le va a dar al individuo un resumen escrito
en lenguaje sencillo del Plan de Asistencia Financiera con la notificacion por escrito, y va a
hacer un esfuerzo razonable para avisarle oralmente al individuo acerca del Programa de
Asistencia Financiera de CHKD y acerca decdmo el individuo puede obtener asistencia con
el proceso de solicitud para el programa de asistencia financiera. Si CHKD recibe una
solicitud para el programa de asistencia financiera a tiempo, CHKD va a procesar la
solicitud mas rapidamente.

VI. Procesamiento de las Solicitudes para el Programa de Asistencia Financiera

CHKD va a procesar las solicitudes para el Programa de Asistencia Financiera de acuerdo a las
provisiones declaradas a continuacion.

a. Entrega de una Solicitud Completa para el Programa de Asistencia Financiera:

a. Siunindividuo entrega una solicitud para el PAF durante el Periodo de
Solicitud que esté completa, el CHKD va a-

i.  Suspender cualquier Accion de Coleccién Extraordinaria
contra el individuo (en cuanto a los cargos relacionados a la
solicitud bajo repaso para el PAF);

ii. Determinar si el individuo califica para el Programa de
Asistencia Financiera y avisarle al individuo por escrito acerca
de la determinacion de calificacién (incluyendo, si es el caso,
para que tipo de asistencia el individuo califica) y larazén por
la cual se tomo esta decision;

iii.  Enviar una notificacion electrénica a la agencia de
colecciones y/o al abogado de colecciones dentro de cinco
(5) dias laborables desde la fecha de aprobacién ode
negacién de la asistencia financiera.

iv.  Si CHKD determina que el individuo califica para el Programa
de Asistencia Financiera, CHKD va a-
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1. Proveerle una declaracién al individuo que (1) indica la
cantidad que el individuo debe pagar por la atencién
médica como individuo elegible para el programa de
Asistencia Financiera (si el individuo califica para asistencia
que no sea atencion médica gratuita) y como se determiné
esa cantidady (2) declara o describe como el individuo
puede conseguir informacién sobre la Cantidad
Generalmente Facturada por la atenciéon médica.

2. Reembolsarle al individuo cualquier cantidad que él o
ella ha pagado por la atencién médica (ya sea ala
instalacion hospitalaria o a cualquier otra parte a la cual la
instalacion hospitalaria le ha referido o vendido la deuda del
individuo por la atencién médica) que exceda la cantidad
gue se determine que él o ella es personalmente
responsable de pagar como individuo elegible para el
Programa de Asistencia Financiera, a menos que tal
cantidad de exceso sea menos de S5 (o tal cantidad
adicional publicada en el Boletin de Impuestos Internos).

3. Tomar todas las medidas razonablemente disponibles para
revertir cualquier Accion de Coleccién Extraordinaria (con la
excepcion de una venta de deuda) tomada en contra del
individuo para obtener pago por la atencién médica.

b. Si, al recibir una solicitud completa para el Programa de Asistencia
Financiera de un individuo CHKD piensa que esa persona pueda calificar
para Medicaid, CHKD puede que posponga la determinacion si el individuo
es elegible para el Programa de Asistencia Financiera por la atencidn médica
hasta que la solicitud de Medicaid del individuo ha sido completada y
entregada y una determinacion ha sido hecha acerca de la calificacién del
individuo para recibir Medicaid.

ii. Entrega de una Solicitud para PAF incompleta

a. Siunindividuo entrega una solicitud incompleta para el Programa
de Ayuda Financiera durante el Periodo de Solicitud, CHKD va a—

i. Suspender cualquier Accion de Coleccion Extraordinaria
contra el individuo (en cuanto a los cargos relacionados a
la solicitud para el Programa de Asistencia Financiera bajo

repaso);

ii. Proveerle al individuo una notificacion por escrito que
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describe la informacién adicional y/o la documentacion
requerida bajo el Programa de Asistencia Financiera o la
solicitud para el Programa de Asistencia Financiera que el
individuo tiene que entregarle al CHKD para completar su
solicitud para el Programa de Asistencia Financiera.

b. Sielindividuo que ha entregado una solicitud incompleta para el
Programa de Asistencia Financiera durante el Periodo de Solicitud
subsecuentemente completa la solicitud para el Programa de
Asistencia Financiera durante el Periodo de Solicitud (o, mas tarde,
dentrodel periodo de tiempo razonable dado para responder a
peticiones para dar informacion adicional y/o documentacion), se
considerara que el individuo ha sometido una solicitud completa para
el Programa de Asistencia Financiera durante el Periodo de Solicitud.

VII. Provisiones Miscelaneas

i. Reglamento Contra el Abuso — CHKD no va a basar su determinacion que un individuo
no es elegible para el Programa de Asistencia Financiera en informacién que CHKD
tenga razén de pensar que no es confiable, es incorrecta o en informacion obtenida
del individuo de una manera forzosa o a través del uso de practicas coercitivas.

ii. No Negacidn de la Solicitud al Programa de Asistencia Financiera — CHKD no va a
tratar de obtener una declaracién de negacion firmada de ningun individuo
declarando que el individuo no desea solicitar asistencia bajo el Programa de
Asistencia Financiera ni va a recibir la informacién descrita anteriormente, para
determinar que el individuo no califica para el Programa de Asistencia Financiera.

iii. Autoridad Final para Determinar Elegibilidad para Programa de Asistencia
Financiera — La autoridad final para determinar que CHKD ha hecho esfuerzos
razonables paradeterminar si un individuo es elegible para el Programa de Asistencia
Financiera y entonces poder comenzar Acciones de Coleccion Extraordinarias contra
el individuo queda sobre el Gerente de Cuentas del Paciente y sobre el Director de
Servicios Financieros del Paciente.

iv. Acuerdos con Otras Partes — Si CHKD vende o refiere la deuda relacionada a la
atencién médica de un individuo a otra parte, CHKD va a entrar en un acuerdo
juridicamente vinculante por escrito con esa parte que esta disefiado
razonablemente para asegurar que ninguna Accion de Coleccién Extraordinaria sea
tomada para obtener pago por la atencion médica hasta que se hayan hecho
esfuerzos razonables para determinar si el individuo es elegible para el Programa de
Asistencia Médica por la atencién médica.
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v. Proveer Documentos Electronicamente — CHKD puede proveer cualquier
notificacidn por escrito o comunicacion descrita en esta politica electrénicamente
(por ejemplo, por correo electrénico) a cualquier individuo que indique que él o
ella prefiere recibir la notificacién por escrito o comunicacion en forma electrdénica.

VIII. Informacion de Contacto del Hospital

Children’s Hospital of The Kings Daughters- Analista de Beneficios de Salud
601 Children’s Lane

Norfolk, VA 23507

www.chkd.org/financialassistance

charitycare@chkd.org

(757) 668-7141 (Preguntas sobre el Programa de Asistencia Financiera/asistencia con la solicitud)
(757) 668-7105 (Servicio al Cliente)

REFERENCIAS:

Cdédigo de VA

Va. Code Ann. §32.1-137.010
IRC §501(r)(6)

DOCUMENTOS RELACIONADOS:

Politica BI PO 085, Plan de Pago
Politica H3309, Asistencia Financiera- Atencion Caritativa

INDIVIDUOS REVISORES:

Kathryn J. Abshire, Vice Presidenta Principal/ Directora Financiera
Kimberly S. Day, Vice Presidenta, Directora Juridica

Amy McClanan, Directora, Servicios Financieros del Paciente

PROPIETARIO DE LA POLITICA: Terrie Pyeatt, Vice Presidenta de Finanzas
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