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Principios y Directrices para las Prácticas de Ayuda Financiera

Descripción general
Todos los días, los hospitales de Nebraska atienden a pacientes que carecen de seguro de salud o están insuficientemente asegurados. El Hospital Memorial del Condado de Franklin brinda tratamiento en el hospital y en la Clínica Médica Pool a pacientes sin importar su seguro o la falta del mismo.

El Hospital Memorial del Condado de Franklin cree que:
· Las facturas médicas nunca deben interferir con que un paciente reciba servicios de atención urgente o de emergencia.
· Las políticas de ayuda financiera no eliminan la responsabilidad personal, y los descuentos financieros siempre son secundarios a otros programas patrocinados por el gobierno. Se espera que los pacientes elegibles accedan o no a la asistencia pública para calificar para la ayuda financiera. Sin embargo, se espera que todos los pacientes contribuyan a su atención según su capacidad de pago.
· Nuestras políticas de ayuda financiera reflejan la misión, visión y valores de esta instalación y consideran la capacidad de cada persona para contribuir al costo de su atención y la capacidad del hospital para proporcionar atención.
· Las políticas de ayuda financiera deben ser claras, comprensibles y comunicadas de una manera que sea digna y en un lenguaje apropiado para nuestra comunidad y los pacientes atendidos.
· Las políticas de cobranza de deudas tanto con el personal de finanzas como con agencias de cobranza externas deben ser consistentes con la misión, visión y valores del hospital.
· La ayuda financiera no es un sustituto del seguro patrocinado por el empleador, público o adquirido de forma individual, ni la ayuda financiera (proporcionada por FCMH) es un sustituto de la responsabilidad del gobierno y los empleadores de ampliar el acceso a la cobertura de salud para todos los habitantes de Nebraska.
· Este aviso también se proporcionará en español a solicitud.



Responsabilidad y Defensa
· El Hospital Memorial del Condado de Franklin y la Clínica Médica Pool revisan todos los cargos actuales e intentan asegurar que los cargos por servicios y procedimientos estén razonablemente relacionados con factores como el mercado y el entorno local, el costo del servicio y para satisfacer todas las necesidades de atención médica de la comunidad, incluyendo la provisión de subsidios necesarios para mantener servicios públicos esenciales.
· Anualmente, los Fideicomisarios de FCMH revisan los detalles de la atención benéfica y la ayuda financiera proporcionada, así como la administración de la política de ayuda financiera.
· Los Fideicomisarios de FCMH determinarán si se necesitan pautas adicionales relacionadas con la ayuda financiera.
· Las agencias locales de salud comunitaria y servicios humanos recibirán una política de asistencia financiera para ayudar al paciente.

Directrices
Elegibilidad para Asistencia Financiera
La asistencia financiera está destinada a ayudar a personas de bajos ingresos, subaseguradas y no aseguradas cuyo estado financiero, bajo los criterios de calificación de FCMH, hace que sea impráctico o imposible pagar por los servicios médicos necesarios. Se debe considerar la capacidad de cada persona para contribuir al costo de su atención. También se debe considerar la posibilidad de proporcionar asistencia financiera caso por caso a pacientes que hayan agotado sus beneficios de seguro y/o que hayan superado los criterios de elegibilidad financiera, pero que enfrenten costos médicos extraordinarios.
Si bien es responsabilidad de los hospitales mantener e implementar políticas de asistencia financiera para los habitantes de Nebraska de bajos ingresos y no asegurados, también es cierto que los solicitantes de asistencia financiera deben cooperar con la necesidad de información financiera precisa y detallada. Por lo tanto, el hospital debe dejar en claro que cualquier paciente que solicite asistencia financiera deberá cumplir con los requisitos de solicitud de asistencia financiera del hospital, incluida la producción de la documentación necesaria, y proporcionará toda la información necesaria para inscribirse en un programa de seguro patrocinado por el gobierno (por ejemplo, Medicaid) según corresponda. Cualquier persona elegible para los siguientes programas será automáticamente elegible para asistencia financiera: Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria, el Programa de Asistencia Nutricional para Mujeres, Bebés y Niños, o Asistencia Temporal para Familias Necesitadas.

El Hospital Memorial del Condado de Franklin y la Clínica Médica Pool facturarán a Medicare, Medicaid, Blue Cross Blue Shield y otros seguros comerciales. Las Directrices de Asistencia Financiera de Caridad seguirán la matriz basada en las pautas federales de pobreza.

FCMH se reserva el derecho de otorgar asistencia financiera en circunstancias extraordinarias a pacientes que no cumplan de otro modo con las pautas de atención benéfica. FCMH también se reserva el derecho de denegar asistencia de atención benéfica a pacientes que no cooperen con nuestros esfuerzos para verificar la elegibilidad, proporcionen información falsa, se nieguen a solicitar beneficios de Medicaid u otros programas gubernamentales, o no respondan a las solicitudes de información dentro del tiempo requerido.

DECLARACIÓN DE DESCUENTO PARA NO ASEGURADOS
El Hospital Memorial del Condado de Franklin ofrecerá su descuento a cualquier paciente que cumpla con nuestra definición de no asegurado (una persona que no tiene cobertura de terceros por parte de un asegurador comercial de terceros, un plan ERISA, Medicare, Medicaid, programas para veteranos u otra cobertura para la totalidad o parte de su factura).



Ingreso Bruto Anual 2026 (Ingreso antes de deducir impuestos)
	Tamaño del Hogar/Familia
	100%
	133%
	138%
	150%
	200%
	300%
	400%

	1
	$15,960
	$21,227
	$22,025
	$23,940
	$31,920
	$47,880
	$63,840

	2
	$21,640
	$28,781
	$29,863
	$32,460
	$43,280
	$64,920
	$86,560

	3
	$27,320
	$36,336
	$37,702
	$40,980
	$54,640
	$81,960
	$109,280

	4
	$33,000
	$43,890
	$45,540
	$49,500
	$66,000
	$99,000
	$132,000

	5
	$38,680
	$51,444
	$53,378
	$58,020
	$77,360
	$116,040
	$157,720

	6
	$44,360
	$58,999
	$61,217
	$66,540
	$88,720
	$133,080
	$177,440

	7
	$50,040
	$66,533
	$69,055
	$75,060
	$100,080
	$150,120
	$200,160

	8
	$55,720
	$74,108
	$76,894
	$83,580
	$111,440
	$167,160
	$222,880
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	Descuento para nuestros servicios hospitalarios
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TODAS LAS TARIFAS SE DEBEN PAGAR EN EL MOMENTO DEL SERVICIO


ASISTENCIA FINANCIERA DE ATENCIÓN CARITATIVA
1. 	El Hospital Memorial del Condado de Franklin proporcionará servicios médicos necesarios para pacientes hospitalizados y ambulatorios (incluidos los servicios de sala de emergencias) a todos los pacientes. Aquellos con niveles de ingresos del hogar en o por debajo del 100% de las pautas federales de pobreza recibirán un descuento del 35%. Todas las tarifas son pagaderas en el momento del servicio.
2.	La Clínica Médica Pool proporcionará consultas médicas necesarias a aquellos con niveles de ingresos del hogar en o por debajo del 100% de las pautas federales de pobreza con un descuento del 35% según la escala mencionada. Todas las tarifas son pagaderas en el momento del servicio.
3.	El Hospital/Clínica puede dirigir a los pacientes a los entornos de atención más apropiados para los servicios necesarios, pero en ningún caso, los pacientes en emergencia serán dirigidos a entornos de atención no emergente. El Hospital/Clínica puede dirigir a los pacientes no emergentes a entornos de atención apropiados donde exista capacidad disponible.
4.	Los activos se utilizarán para determinar la elegibilidad para la asistencia financiera.
5.	La asistencia financiera presunta puede implementarse en aquellas ocasiones en que un paciente pueda parecer elegible para la ayuda financiera basada en circunstancias individuales de vida como la falta de hogar o pacientes que no tienen ingresos, pero no hay un formulario de asistencia financiera en archivo porque faltaba documentación que respaldara la provisión de ayuda financiera.
6.	Esta política se aplica solo a individuos que residen en el área de servicio del Hospital/Clínica Médica Pool, los condados de Franklin, Webster, Harlan o Kearney en Nebraska, y los condados de Smith o Phillips en Kansas.
7.	Esta política se aplica solo a aquellos individuos que colaboran completamente con las solicitudes de información del Hospital/Clínica Médica Pool para verificar la elegibilidad del paciente, incluida la identificación apropiada. Es responsabilidad del paciente responder de manera veraz y completa a la solicitud de información del Hospital/Clínica Médica Pool en un plazo no mayor a 10 días hábiles desde la solicitud; además, se requiere la plena cooperación del paciente al solicitar Medicaid o cobertura de otros programas gubernamentales, si se solicita.
8.	El hospital considerará de manera individual la ayuda financiera para pacientes que enfrentan indigencia médica (es decir, cuando facturas médicas extraordinariamente altas consumen una parte considerable del ingreso anual del paciente).
9.	La asistencia financiera estará disponible para atención médica urgente o emergente tal como se define en la Ley Federal de Tratamiento Médico de Emergencia y Parto Activo (EMTALA) para pacientes calificados. (Ver Anexo A)
10.	Los pacientes que tengan acceso a seguro de salud patrocinado por el empleador o por el gobierno, pero eligen no inscribirse o no mantienen la elegibilidad, están excluidos de la asistencia financiera proporcionada en nuestra política.
11.	El hospital aplicará esfuerzos de cobranza uniformes a los pacientes.

Descuentos
El Hospital Memorial del Condado de Franklin y la Clínica Médica de la Piscina cumplirán con el Manual de Reembolso a Proveedores de Medicare reportando los cargos uniformes completos para todos los descuentos y asignaciones. Estos cargos completos se registrarán adecuadamente en el informe de costos de Medicare.
AVISO DE LA POLÍTICA DE CUIDADO BENÉFICO DEL HOSPITAL MEMORIAL DEL CONDADO DE FRANKLIN:

1. El Hospital/Clínica Médica de la Piscina publicará en las áreas de admisión un aviso de esta política de cuidado benéfico.

2. El Hospital/Clínica Médica de la Piscina publicará en las áreas de admisión las pautas federales de pobreza más actuales disponibles.

DETERMINACIÓN DE ELEGIBILIDAD
A. El personal del Hospital/Clínica Médica de la Piscina proporcionará a los pacientes una copia de su política de cuidado benéfico y una solicitud de cuidado benéfico una vez que un paciente haya solicitado asistencia o se les identifique como potencialmente elegibles para asistencia y si se ha recibido un copago mínimo de $20 en el momento de un servicio clínico. El paciente debe completar la solicitud de cuidado benéfico y proporcionar la información solicitada. El personal del departamento de finanzas revisará la solicitud y la información de apoyo y determinará la elegibilidad.

B. Al evaluar la necesidad de un paciente para cuidado benéfico, el personal del departamento de finanzas puede revisar los W-2 del paciente, las declaraciones de impuestos, los talones de pago, los estados de cuenta bancarios, la verificación por escrito de salario del empleador y/o la verificación por escrito de una agencia de bienestar público, agencia gubernamental, o cualquier otra información que atestigüe el estado de ingresos del paciente. Si otra persona es el garante del paciente, se necesitarían los documentos de la parte responsable. Los pacientes deberán proporcionar información relacionada con posibles incidentes de responsabilidad de terceros, cuando sea aplicable, incluyendo informes de accidentes y copias de pólizas de seguro de vehículos. Los pacientes deberán suministrar toda la documentación necesaria para verificar la elegibilidad.

C. El personal del Hospital/Clínica Médica de la Piscina utilizará la información del nivel federal de pobreza más actual disponible para determinar la elegibilidad del paciente para recibir asistencia de cuidado benéfico bajo esta política.

Revisión y Aprobación
La asistencia financiera de cuidado benéfico ofrecida bajo esta política está sujeta a revisión por parte de la dirección y los fideicomisarios de FCMH para asegurar el cumplimiento de esta política. La autoridad de determinación se extiende al CEO y al Gerente de Finanzas. Una vez que se ha determinado la elegibilidad, los pacientes recibirán notificación y se debe establecer un plan de pago firmado.
Plan de Pago
· El departamento de finanzas de FCMH trabajará con el paciente o la parte responsable para establecer un acuerdo de plan de pago firmado que incorpore flexibilidad (por ejemplo, términos de pago extendidos) según sea apropiado.
· FCMH no utilizará embargos corporales (fuerza física) para exigir que el paciente o la parte responsable se presente en corte.
· FCMH utiliza agencias de cobro externas para seguir los principios y pautas y actuar de manera coherente con la misión, visión y valores del hospital. Se pueden tomar acciones legales, incluyendo el embargo de salarios, por parte de la agencia de cobro externa. 

Cobros
El Hospital Memorial del Condado de Franklin y la Clínica Médica de la Piscina han adoptado políticas de cobro que reflejan la misión, visión y valores del hospital. Además, somos responsables de asegurar que las actividades de cobro de deudas, ejercidas por agencias de cobro externas, complementen la misión, visión y valores del hospital. 

Si bien el hospital es una entidad gubernamental, la cobranza de sus tarifas es vital para el funcionamiento continuo del hospital y las clínicas de salud rurales. Se identifica la expectativa de pago por los servicios proporcionados.

Términos
Todos los servicios son exigibles al momento de la entrega. En el caso de un paciente asegurado, se extenderán términos de crédito de 30 días desde la reclamación presentada al paciente, a menos que se hayan hecho otros arreglos. A los pacientes no asegurados se les pedirá el pago total dentro de los 10 días siguientes a la recepción de un estado de cuenta por servicios y/o gestión a través del programa de Asistencia Financiera de Cuidado Benéfico. El Administrador o el Gerente de Finanzas pueden autorizar planes de pago; sin embargo, la deuda debe ser saldada dentro de un plazo de 24 meses.


Anexo A
Definición: Atención Urgente y Emergente
Las siguientes definiciones de atención urgente y emergente son del Acta Federal de Tratamiento Médico de Emergencia y Trabajo Activo (EMTALA).

A. La definición de atención urgente es la que se proporciona a un paciente con una condición médica que no pone en peligro la vida o una extremidad, o que no es probable que cause daño permanente, pero que requiere atención y tratamiento rápidos, según lo definido por los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS), que debe ocurrir dentro de 12 horas, para evitar:

1. Poner en serio peligro la salud del paciente o evitar una discapacidad o disfunción grave, o	

2. La probable aparición de una enfermedad o lesión que requiera servicios de emergencia, según lo definido en este documento.	
                                                         
B. La definición de atención emergente es la que se proporciona a un paciente con una condición médica emergente, que se define más específicamente como:

1. Una condición médica que se manifiesta con síntomas agudos de suficiente gravedad (por ejemplo, dolor intenso, disturbios psiquiátricos y/o síntomas de abuso de sustancias, etc.) de tal manera que la ausencia de atención médica inmediata podría razonablemente esperarse que resultara en uno de los siguientes:

a. Poner en serio peligro la salud del paciente (o, en el caso de una mujer embarazada, la salud de la mujer o de su hijo no nacido), o

b. Deterioro grave de funciones corporales, o disfunción grave de cualquier órgano o parte del cuerpo.

c. En el caso de una mujer embarazada que está teniendo contracciones, que no hay tiempo suficiente para realizar un traslado seguro a otro hospital antes del parto, o que el traslado puede representar una amenaza para la salud o seguridad de la mujer o de su hijo no nacido.
Anexo B
AVISO A LOS PACIENTES SOBRE AYUDA FINANCIERA
EL HOSPITAL MEMORIAL DEL CONDADO DE FRANKLIN Y SUS ENTIDADES PROPIEDADES/MANAGED ESTÁN ORGULLOSOS DE SU MISIÓN PÚBLICA DE PROPORCIONAR CUIDADO DE CALIDAD A TODOS LOS QUE LO NECESITAN, 24 HORAS AL DÍA, SIETE DÍAS A LA SEMANA, 365 DÍAS AL AÑO.
Si no tiene cobertura médica y le preocupa no poder pagar por su atención, es posible que podamos ayudar. El Hospital Memorial del Condado de Franklin proporciona ayuda financiera a los pacientes según sus ingresos, activos y necesidades. Además, podemos ayudarle a solicitar asistencia pública o trabajar con usted para organizar un plan de pago manejable.
Es importante que nos informe si tendrá problemas para pagar su factura; las leyes federales y estatales requieren que todos los hospitales busquen el pago de lo que facturan a los pacientes. Esto significa que podemos enviar facturas no pagadas a una agencia de cobranza, lo que podría afectar su estado crediticio.
Además de su factura del hospital/Clínica Médica Pool, también puede recibir una factura separada de otros proveedores, como un médico especialista, radiólogo y patólogo. Nuestro programa de ayuda financiera se relaciona únicamente con la atención proporcionada por el Hospital Memorial del Condado de Franklin y la Clínica Médica Pool.
Para más información, comuníquese con Jessica Grossi, el número de teléfono es 308-425-6221. Trataremos sus preguntas con confidencialidad y cortesía. Tenga en cuenta que, si se requiere un idioma diferente al inglés, será necesario un traductor.





Anexo C
Facturación y Cobranza: Puntos de Comunicación

[image: ] 	Asistir a los pacientes que no pueden pagar parte o la totalidad de la atención que reciben, independientemente de su estado de seguro.
 [image: ]     	Hacer disponible información sobre los cargos por servicios
[image: ] [image: ] 	Hacer que la atención sea más asequible, incluyendo ofrecer descuentos para pacientes que no califican para atención benéfica.
[image: ] 	Atender a todos los que lleguen a la sala de emergencias, independientemente de su capacidad de pago..
  [image: ]	         Proporcionar a los pacientes información de pago en un lenguaje claro.
 [image: ]	Asegurar que las actividades de cobranza de facturas, ya sea gestionadas por el hospital o por una agencia externa, traten a los pacientes con dignidad y respeto.
  [image: ]	         Ofrecer servicios gratuitos, como educación comunitaria y divulgación.
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