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1. Proposito

11

En concordancia con los valores de Mclaren Health Care (MHC) que buscan mejorar la salud y
bienestar de nuestros pacientes y cuidar de forma responsable la confianza publica daremos
Asistencia Financiera a los pacientes que califiquen para la misma.

Al implementar esta politica, McLaren Health Care busca y debera cumplir con el Cédigo de
Rentas Internas, en su seccién 501(r), la Ley de Orden Publico 107, asi como todas otras leyes
federales, estatales y locales ademas de normas y regulaciones que sean aplicables a la
implementacién de esta politica.

2. Alcance

2.1

MHOC, sus subsidiarias y empresas controladas por mayoria. Esta politica incluye a todas las
personas que busquen recibir servicios en una instalacion de MHC o entidades de servicios
profesionales Unicamente. Los servicios que suministren proveedores independientes no se
incluyen en las disposiciones de esta politica. Por favor, vea la Referencia 6.2 Entidades no
cubiertas para encontrar una lista de proveedores que no se incluyen en esta politica.

3. Definiciones

3.1

N/A [no aplica]

4. Politica de asistencia financiera de MHC

4.1

MHC ofrecerd a los pacientes sin seguro de gastos o pacientes que indiquen que no tienen la
capacidad de pagar los costos que no estan incluidos en su seguro la oportunidad de solicitar ayuda
financiera por hasta 240 dias a partir de su primer estado de cuenta después de ser dados de alta.
Se considerard dar ayuda financiera Unicamente para servicios de emergencia, catastrofesy
necesidades médicas.

4.1.1 Para cumplir con EMTALA (Ley de Normas Razonables de Trabajo y Tratamientos de
Emergencias Médicas, EMTALA por sus siglas en inglés) en su totalidad, los pacientes de
MHC que requieran servicios de emergencia recibirdn tratamiento sin discriminacién y sin
tomar en cuenta su capacidad de pagar. El personal de MHC no buscara recibir pago de los
pacientes que requieran servicios de emergencias antes de recibir el tratamiento. El
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personal de MHC no buscara recibir el pago por servicios previos antes de recibir atencion
en la sala de emergencias.

4.1.2 Los servicios de necesidades médicas se definen como servicios médicos o suministros que
el médico considere necesarios para la prevencidn, el diagndstico o tratamiento de una
enfermedad, lesidn, condicidn, afeccién o sus sintomas y los cuales cumplan con los
estdndares médicos aceptables.

4.1.3 Los servicios que se consideren cosméticos u opcionales no estaran cubiertos por esta
politica.

4.1.4 En cuanto a cualquier clinica gratuita asociada con un hospital McLaren, si el proceso de
filtrado para beneficencia es igual o mads estricto que la politica de beneficencia de
MclLaren, dichos servicios podran condonarse como beneficencia.

4.1.5 Las clinicas rurales participantes estaran sujetas a los requisitos del NHSC, tal como se
establece en la Seccidn 5 relativa a la elegibilidad para beneficencia, el formulario de
solicitud del NHSC y el programa de descuentos conforme a la escala movil.

4.2 Los lineamientos de asistencia financiera se basan en 400% en el indice Federal de la Pobreza
(Federal Poverty Line, FPL por sus siglas en inglés), los cuales se publican anualmente en el Registro
Federal. El personal designado tendra acceso al Registro Federal y actualizard los lineamientos de
asistencia financiera cada afo. El descuento se basara en el tamafio de la familia y el ingreso anual.

PERSONAS EN LA Hasta el 400% del FPL
FAMILIA/EL HOGAR Ingreso Minimo Ingreso Maximo Descuento
1 S0 $62,600 100%
2 S0 $84,600 100%
3 S0 $106,600 100%
4 S0 $128,600 100%
5 S0 $150,600 100%
6 SO $172,600 100%
7 S0 $194,600 100%
8 S0 $216,600 100%
En caso de familias/ hogares con mas de 8 miembros, afiada $5,500 por persona adicional.
FPL = Nivel Federal de Pobreza
Fuente: (e indices para Hawaii y Alaska): https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines

4.3 Los pacientes y/o representantes de los pacientes pueden solicitar asistencia financiera para
servicios que ya se hayan recibido o que estén agendados. Para esto deberan contactar al
Departamento de Ciclo de Ingresos de MHC sea en persona o por escrito. Por favor contacte a
nuestros Consultores Financieros en el Hospital McLaren o llame a los teléfonos 586-710-8300 o 1-
844-321-1557. Encontrara copias fisicas gratuitas de la politica de asistencia financiera, la solicitud
y un resumen en lenguaje sencillo en todas las ubicaciones, en el sitio web de MHC, o puede
solicitar una copia a la direccién que encontrard abajo. También podrd encontrar copias traducidas
en el sitio web de MHC.
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43.1

McLaren Corporate Business Services

Attn: Revenue Cycle Operations — Customer Service
50820 Schoenherr Rd.

Shelby Township, MI 48315

O al correo electrénico: FinancialAssistance@mclaren.org

Los pacientes y/o sus representantes deberan llenar el Formulario de Solicitud de
Asistencia Financiera (Referencia 6.1) y deberan suministrar los documentos requeridos
para dar validez a los datos del formulario.

4.3.1.1 Alguna de la informacién requerida puede incluir informacién demogréfica del
paciente, talones de pago, estados de cuenta bancarios, informaciéon de bienes, de
gastos mensuales del hogar, asi como otras deudas médicas, y de tarjetas de
crédito.

4.3.1.2 Sise recibe una solicitud incompleta, el paciente recibird una notificacidn escrita
gue contenga la informacién de contacto de MclLaren ademas de instrucciones para
llenar la solicitud.

4.4 Habra empleados designados para filtrar a los individuos que soliciten asistencia financiera basados

en los lineamientos establecidos en esta politica y la informacién provista en Formato de Solicitud

de Asistencia Financiera. Esto les permitird determinar la elegibilidad del paciente, dicha decisién se

comunicara al paciente/familiar.

4.5 Los descuentos de Asistencia Financiera Aplicables se utilizardn sobre la cuenta del paciente bajo la

presente determinacidn.

45.1

4.5.2
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Las cuentas de los pacientes que reciban aprobacién para recibir Asistencia Financiera, sea
que estén asegurados o no se analizardn para que la mayor cantidad sea la ‘Cantidad
General’ (Amount Generally Billed, AGB por sus siglas en inglés) de MHC, la cual es un
porcentaje contractual permitido que reciben los pacientes de Medicare, Comerciales y de
Managed Care (Cuidado Limitado) mediante su seguro. Esto se conoce como "Lookback
Method" (método de calculo basado en situaciones pasadas) como se define en los
lineamientos de la Ley de Cuidado de Salud Asequible (Affordable Care Act). MHC calculara
y actualizard el AGB anualmente. Para mayor informacién respecto al AGB del MHC en
donde se dio servicio al paciente llame al 586-710-8300 o al 1-844-321-1557.

Los pacientes seran responsables de saldar cualquier cantidad que no sea cubierta con este
descuento. Se llevaran a cabo los procesos de cobro regulares para recibir el pago por
cualquier deuda remanente. En caso de ausencia de pago, MHC podra tomar accién en
cuanto a saldos morosos, esto no antes de 120 dias de que se haya entregado el primer
estado de cuenta del paciente. Dichas acciones incluyen, pero no se limitan a, acciones de
cobro extraordinarias (ECAs, por sus siglas en inglés). Estas acciones pueden incluir
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4.6

4.7

recoleccién por medio de una agencia o un abogado, lo que se puede informar al Buré de
Crédito. Si MHC tiene la intencidn the llevar a cabo alguna de estas acciones, se notificara
al paciente de forma escrita y se buscara notificar verbalmente que puede solicitar
Asistencia Financiera. Consulte por favor la ‘Politica de Facturacion y Cobros’.

4.5.2.1 En caso de que Mclaren reciba una solicitud completa de Asistencia Financiera de
un paciente involucrado en ECAs, dichas actividades seran suspendidas hasta que
se determine la elegibilidad del paciente.

4.5.2.2 Sise recibe una solicitud incompleta, las ECAs se suspenderdn por un minimo de 30
dias posteriores a la recepcidn de la solicitud incompleta y el paciente recibira una
notificacién escrita que contenga la informacién de contacto de MclLaren ademas
de instrucciones para llenar la solicitud. Una vez transcurridos 30 dias, las ECAs
podran continuar.

Se podrd aplicar asistencia financiera presunta con base en informacion de terceras partes o en una
determinacién previa de asistencia financiera.

Si un paciente solicita asistencia financiera y recibe un descuento mayor al 50%, en ese caso
cualquier ajuste de pago por medio de beneficencias se reversard y se aplicara el cuidado por FAP.

5. Politica de Beneficencia del National Health Service Corps (NHSC) de MHC

51

5.2

53

Las disposiciones contenidas en esta seccidn aplicaran exclusivamente a los consultorios
aprobados por el NHSC de McLaren HealthCare (MHC).

Politica: Garantizar la disponibilidad de servicios gratuitos o con descuento para las personas
gue los necesiten. Los pacientes que reciban atencidn en un consultorio aprobado por el
National Health Service Corps ("NHSC") de MHC seran evaluados para asistencia financiera
conforme a los requisitos del NHSC, especificamente en lo relacionado con ingresos y tamafio
del nucleo familiar, sin considerar otros factores ajenos a dichos criterios.

Propdsito: Asegurar que todos los pacientes que soliciten servicios de atencidon médica en los
consultorios del NHSC de MHC reciban la atencién necesaria, independientemente de su
capacidad de pago. En ningln caso se denegard la prestacién de servicios debido a la falta de
recursos econdmicos. Este programa tiene como finalidad proporcionar atencidn gratuita o
con descuento a quienes no dispongan de los medios, o tengan medios limitados, para
sufragar los costos de sus servicios médicos (no asegurados o con seguro insuficiente).

Los pacientes que reciban atencién en un consultorio aprobado por el NHSC podran utilizar el
formulario vigente de Solicitud Confidencial de Asistencia Financiera del NHSC. Los solicitantes
que reciban atencién en dichos consultorios no estaran obligados a gestionar beneficios
provenientes de seguros de terceros, estatales, federales u otros programas de beneficencia
como requisito previo para ser considerados elegibles para la asistencia financiera.
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5.4

Los consultorios aprobados por el NHSC de MHC ofreceran un Programa de descuento
conforme a una escala mévil a todas las personas que no puedan cubrir el costo de los
servicios. En ningln caso se negara el acceso a los servicios a quienes carezcan de capacidad de
pago en un consultorio aprobado por el NHSC. La elegibilidad para este programa sera
determinada con base en la capacidad de pago del individuo, sin que se les someta a
discriminacién por motivos de raza, género, origen nacional, discapacidad, religién, edad,
orientacién sexual o identidad de género. Las Guias Federales de Pobreza ("FPG", por sus siglas
en inglés) se utilizardn para establecer y actualizar anualmente la escala de tarifas méviles
("SFS", por sus siglas en inglés), que sirven para determinar la elegibilidad. No obstante, los
pacientes que reciban atencién en un consultorio aprobado por el NHSC de MHC y cuyos
ingresos sean iguales o inferiores al 250 por ciento del nivel de pobreza (consulte las guias
actuales en https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines) quedaran exentos de toda
responsabilidad financiera por los servicios brindados en el consultorio aprobado por el NHSC
(recibiran atencién gratuita), conforme al programa de descuento segun la escala mavil.

Procedimiento:
Las siguientes directrices deberdn seguirse para implementar el Programa de descuentos conforme
a una escala movil.

1. Notificacién: MHC notificara a los pacientes sobre el Programa de descuentos conforme a una
escala moévil mediante:

a) Informacién sobre la Politica de Pagos disponible para todos los pacientes al momento
de recibir el servicio.

b) Notificacién sobre el Programa de descuentos conforme a una escala mévil ofrecida a
cada paciente durante el ingreso.

¢) Informacién sobre la disponibilidad del Programa de descuentos conforme a una escala
mavil incluida en los avisos de cobro enviados por MHC.

d) Una explicacidn del Programa de descuentos conforme a una escala movil y del
formulario de solicitud disponible en el sitio web de MHC.

e) Notificacion sobre el Programa de descuentos conforme a una escala mévil colocada en
las dreas de espera de las clinicas.

2. Solicitud de descuento: Las solicitudes para servicios con descuento podran ser realizadas por
los pacientes, familiares, trabajadores sociales u otras personas que conozcan las dificultades
financieras existentes del paciente. El Programa de descuentos conforme a una escala movil
estara disponible Unicamente para las visitas a los consultorios. La informacién y los formularios
pueden obtenerse en la recepcion y en la oficina administrativa.

3. Administracidn: El procedimiento para solicitar el Programa de descuentos conforme a una
escala mévil serd gestionado por el equipo de Revisidon de Asistencia Financiera de Acceso del
Paciente. Se proporcionard a los pacientes informacién sobre la Politica de Asistencia Financiera
(FAP, por sus siglas en inglés) y las politicas y procedimientos del Programa de descuentos
conforme a una escala moévil. El personal ofrecera asistencia para completar la solicitud. Se
respetard la dignidad y confidencialidad de todas las personas que soliciten y/o reciban servicios
de atencién médica.

4. Completar la solicitud: El paciente o su representante deberdn completar en su totalidad el
Formulario Confidencial de Solicitud de Asistencia Financiera del NHSC. El personal estara
disponible, segln sea necesario, para asistir al paciente o a su representante con la solicitud. Al
firmar la solicitud, las personas confirman los ingresos declarados en el formulario de solicitud.

5. Elegibilidad: Los descuentos se basaran Unicamente en los ingresos y el tamafio del nucleo
familiar.
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6.

a. Se define "familia" como: un grupo de dos o mas personas (una de las cuales es el jefe
del hogar) relacionadas por nacimiento, matrimonio o adopcidn y que residen juntas;
todas esas personas (incluidos los miembros de subfamilias relacionadas) se consideran
miembros de una sola familia. MHC aceptard integrantes del hogar no relacionados al
calcular el tamafio del nucleo familiar.

b. Losingresos incluyen: salarios brutos; sueldos; propinas; ingresos por negocios o trabajo
por cuenta propia; compensacion por desempleo; compensacidn por accidentes de
trabajo; Seguridad Social; Seguridad de Ingreso Suplementario; pagos a veteranos;
beneficios para sobrevivientes; pensiones o ingresos por jubilacion; intereses;
dividendos; regalias; ingresos por propiedades de alquiler, herencias y fideicomisos;
pension alimenticia; manutencion infantil; asistencia de personas externas al hogar y
otras fuentes diversas.

Verificacidn de ingresos: Los solicitantes podran proporcionar uno de los siguientes
documentos: W-2 del aino anterior, los dos recibos de pago mds recientes, una carta del
empleador o el Formulario 4506-T (si no se presentd el W-2). Es posible que a los trabajadores
por cuenta propia se les solicite presentar detalles de los ingresos y gastos de los ultimos tres
meses de su negocio. Se debe proporcionar informacién suficiente para determinar la
elegibilidad para el programa. Se puede utilizar una declaracién jurada de ingresos. Los
pacientes que no puedan proporcionar verificacidon por escrito podran presentar una
declaracion firmada de ingresos.

Descuentos: Los pacientes que acudan a consultorios aprobados por el NHSC y cuyos ingresos
sean iguales o inferiores al 250 % del nivel de pobreza recibiran un descuento completo del 100
% en los servicios de atencién médica (es decir, recibiran atencién gratuita). Los pacientes que
acudan a consultorios aprobados por el NHSC son elegibles para este descuento para visitas en
ubicaciones calificadas con fechas de servicio hasta 240 dias antes y hasta 365 dias después de
la fecha de aprobacién. Consulte el Apéndice 8.1 para obtener mas informacidn sobre la escala
de tarifas moviles.

La resolucion del Programa de descuentos conforme a una escala mévil se comunicara al
solicitante por escrito. En caso de denegacidn, se indicara el motivo correspondiente. Las
solicitudes del programa abarcardn los saldos pendientes de los pacientes correspondientes a
los seis meses anteriores a la fecha de la solicitud, asi como cualquier saldo generado dentro de
los 365 dias posteriores a la fecha de aprobacién, salvo que su situacidn financiera cambie de
manera significativa. El solicitante tendrd la posibilidad de volver a presentar una solicitud una
vez transcurridos los 365 dias o en cualquier momento en que se produzca un cambio
significativo en los ingresos familiares. Al realizar una nueva solicitud, el periodo retroactivo
aplicable sera el menor entre seis meses o el tiempo transcurrido desde la expiracién de su
solicitud anterior.

Rechazo explicito de pago: Si un paciente manifiesta verbalmente que no esta dispuesto a pagar
o abandona las instalaciones sin cubrir los servicios, se le enviara una notificacidn por escrito
para recordarle sus obligaciones de pago. En caso de que el paciente no haya solicitado la escala
de tarifas moviles, el aviso incluira informacidn sobre la disponibilidad del Programa de
descuentos conforme a una escala mavil. Si el paciente no realiza esfuerzos de pago o no
responde en un plazo de 60 dias, se considerard que ha realizado un rechazo explicito de pago.
En ese momento, MHC podra evaluar opciones como ofrecer un plan de pagos, eximir los cargos
o remitir el caso a cobranzas. La politica de Facturacidn y Cobranza de MHC se aplica
Unicamente a los pacientes del NHSC cuyos ingresos excedan el 250 % de las Guias Federales de
Pobreza (FPG). Tal como se explicé anteriormente, aquellos con ingresos por debajo del 250 %
de las FPG no estdn sujetos a cargos por atencién, y por lo tanto, no se les aplica esta politica de
cobranzas.
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10. Registros: El administrador del programa sera responsable de conservar la informacion
relacionada con las decisiones del Programa de descuentos conforme a una escala mévil. Los
detalles sobre las solicitudes aprobadas y denegadas se registraran en el sistema de gestién del
consultorio y serdn supervisados por el administrador del programa.

11. Revisidn de politicas y procedimientos: El SFS se actualizard conforme a las Guias Federales de
Pobreza mas recientes. Ademds, MHC también analizara posibles cambios en las politicas y
procedimientos y examinara las practicas institucionales que representen barreras para que los
pacientes con elegibilidad tengan acceso a nuestras provisiones de cuidado a la comunidad.

12. Presupuesto: Durante el proceso anual de presupuesto, se incluird un monto estimado para los
servicios del Programa de descuentos conforme a una escala mévil como una deduccién de los
ingresos.

6. Procedimiento
6.1 N/A

7. Referencias

7.1 Formulario de solicitud de asistencia financiera
7.2 Entidades no cubiertas
7.3 Politicas de facturacién y cobro

8. Apéndice

8.1
Nivel de pobreza
0-100% del Nivel 101-200% del 201-250% del
Federal de Nivel Federal de | Nivel Federal de
Pobreza (FPL) Pobreza (FPL) Pobreza (FPL)
Personas en Ingreso Descuento Descuento Descuento
la Familia Maximo

1 $62,600 100% 75% 50%
2 $84,600 100% 75% 50%
3 $106,600 100% 75% 50%
4 $128,600 100% 75% 50%
5 $150,600 100% 75% 50%
6 $172,600 100% 75% 50%
7 $194, 600 100% 75% 50%
8 $216,600 100% 75% 50%

En caso de familias/ hogares con mds de 8 miembros, afiada $5,500 por persona adicional.

Revisiones anteriores: 07/19/2022,01/11/2023, 02/20/2024, 12/11/2024

Sustituye la politica: N/A

Insertar nombre de comité: N/A
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Aprobaciones:

Katerina Serdenkovski Fecha
Vicepresidente, Ciclo de ingresos
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