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Consejo administrativo

POLITICA

La Rabida Children’s Hospital (Hospital) tiene una tradicion de servir a los pobres, a los necesitados y a todos los
gue requieren servicios de atencion de salud. El hospital por si solo no puede satisfacer todas las necesidades de la
comunidad. Sin embargo, puede practicar una administracion eficaz de los recursos para seguir prestando servicios
de salud efectivos. EI Hospital seguira desempefiando un papel de liderazgo en la comunidad ayudando a promover
la respuesta comunitaria a las necesidades de los pacientes, desde las organizaciones gubernamentales y privadas.

PROPOSITO

El Programa de Ayuda Financiera (FAP, por sus siglas en inglés) hace hincapié en los servicios para quienes no
tienen capacidad para pagar los servicios médicos necesarios. La Ayuda financiera se presupuestara cada afio fiscal
con el tnico fin de condonar parte o la totalidad de la factura de La Rabida Children's Hospital a aquellas personas
gue no puedan pagarla. El proceso de la solicitud de Ayuda financiera se realizara de acuerdo con la determinacién
de Elegibilidad, Administracion del programa, y Directrices de ingresos. El formulario de “Solicitud de ayuda
financiera” de La Rabida Children's Hospital se utilizara para recolectar informacion econémica del paciente
(Anexo B).

IDENTIFICACION -- INSTRUCCION ESPECIAL

1. Cualquier empleado del hospital puede sugerir a un paciente que solicite Ayuda financiera poniéndose en
contacto con el Asesor financiero o con el Departamento de servicios financieros para pacientes.

2. Servicios financieros para pacientes evaluara todas las remisiones para determinar la necesidad financiera.

A. Los pacientes que tengan suficiente cobertura de terceros o que califiquen para recibir Fondos de ayuda
publica no podran ser elegibles para la Ayuda financiera.

B. Todos los candidatos a la Ayuda financiera deben completar un formulario de Solicitud de ayuda financiera
y una verificacion de ingresos, que puede incluir formularios de impuestos, talones de cheques o cartas de
los empleadores.

C. Las solicitudes de Ayuda financiera completadas se remiten al Asesor financiero.

PROCEDIMIENTO:

De acuerdo con su Programa de ayuda financiera, La Rabida Children’s Hospital proporcionara atencion no
compensada o con descuento a los pacientes que se determine que no pueden pagar los servicios. Esta politica se
aplicara de acuerdo con los procedimientos establecidos y no se denegaré la ayuda econdémica a ningun paciente por
motivos de raza, credo, color, sexo, nacionalidad, o cualquier otro prejuicio.
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Elegibilidad
La elegibilidad del paciente estara basada en la siguiente informacion:

A. Todas las cuentas de pacientes de mas de $100 son elegibles para Ayuda financiera. El total de
todas las cuentas adeudadas por un mismo paciente o familia puede ser igual a $100 a efectos de
consideracion. Una solicitud debe ser completada por el avalista.

B. EI Periodo de solicitud, durante el cual el hospital aceptard y procesara la solicitud de FAP de una
persona, comienza en la fecha en que se presta la atencion y finaliza el dia 240° después de la fecha en
que se proporciona el primer extracto de facturacion posterior al alta por la atencion o
e treinta (30) dias después de que los deudores responsables reciban una notificacién por
escrito del Hospital que indique que se ofrece ayuda financiera a las personas elegibles y
e (ue, como resultado de la falta de pago del deudor o deudores responsables, el Hospital
iniciara acciones de cobro de deudas no antes de 30 dias a partir de la fecha de la notificacion
por escrito.

C. Lasolicitud incluye:
1. Ingresos de todas las fuentes de las personas responsables de esta obligacién, enumerando el
ingreso bruto correspondiente al periodo de tres meses mas reciente (el ingreso procedente de
empleos estacionales se basara en el promedio de los doce (12) meses anteriores.

2. Los recursos procedentes de cuentas de ahorro y de cheques, certificados de depésito, acciones,
capital inmobiliario y bonos se haran constar en la solicitud.

3. Se requiere una copia de la declaracion de la renta federal mas reciente.

4. El nimero de exenciones que figura en la Gltima declaracion federal de la renta presentada por
el solicitante servira como fuente principal para determinar el tamafio de la familia.

D. Todos los recursos de terceros y los programas de ayuda financiera dentro del hospital, incluyendo
la ayuda publica disponible a través de los programas estatales de Medicaid, deben solicitarse y
agotarse antes de poder solicitar la Ayuda financiera.

E. Las cantidades deducibles y del coseguro son elegibles para las prestaciones de Ayuda financiera si
las circunstancias econdmicas lo justifican.

F. La elegibilidad se determinara comparando los ingresos del solicitante con las Directrices de
elegibilidad de ingresos que se encuentran en la seccion Il (H), Directrices de elegibilidad de ingresos.

G. La elegibilidad de los pacientes se basard Unicamente en la informacion proporcionada
directamente por los individuos responsables de la obligacion. El hospital no obtendra informacion de
otras fuentes para determinar la elegibilidad.

H. Los pacientes cuya residencia principal se encuentre fuera de Illinois o Indiana no son elegibles
para la Ayuda financiera.
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Administracion del programa

El programa de Ayuda financiera de La Rabida Children's Hospital se administraré de acuerdo con las
siguientes directrices:

A.

La informacion de la solicitud, junto con una copia de la declaracién de la renta federal mas reciente,
serd revisada y verificada por el personal de Servicios financieros para pacientes.

Después de revisar los ingresos y los activos, Servicios financieros para pacientes determinara si el
paciente califica para recibir los beneficios de la Ayuda financiera. basado en las Directrices de
elegibilidad de ingresos - seccion 11(H).

El ingreso familiar se define con base en las definiciones utilizadas por la Oficina del censo de EE.UU.
e incluye los ingresos, la compensacion por desempleo, la compensacion de los trabajadores, la
Seguridad social, el Ingreso complementario de seguridad, los pagos de asistencia publica, los pagos de
los veteranos, las prestaciones de supervivencia, la pensién o ingreso de jubilacion, intereses,
dividendos, rentas, regalias, ingresos de herencias, fideicomisos, asistencia educativa, pensién
alimenticia, manutencion, asistencia de fuera del hogar, y otras fuentes diversas. Las prestaciones no
monetarias (como subsidios alimentarios y de vivienda proporcionados a través de programas de
asistencia estatales) no se consideran ingresos.

Las solicitudes de Ayuda financiera superiores a $5,000 deben ser aprobadas por el Director financiero.

Si el paciente califica para recibir atenciéon con un descuento del 100 por ciento, el paciente sera
notificado por escrito por Servicios financieros para pacientes. La comunicacién escrita comunicara el
nivel de ayuda financiera que el solicitante puede recibir y las bases de esta determinacion.

Si el paciente califica para una reduccidn de la responsabilidad (menos del 100% del importe
adeudado), el paciente sera notificado por Servicios financieros para pacientes para establecer
acuerdos de pago por el importe adeudado.

La falsificacion de informacion en la solicitud o la negativa a cooperar resultara en la denegacion de la
Ayuda financiera.

No se denegara la Ayuda financiera a los solicitantes por motivos de raza, color, religion, sexo, edad,
nacionalidad o estado civil.

La Rabida Children’s Hospital se reserva el derecho de cambiar la determinacion de beneficios si las
circunstancias financieras han cambiado. Directrices de elegibilidad de ingresos

La Ayuda financiera no se aplica a las compafiias de seguros ni a otros pagadores terceros.

Cuando se haya realizado una determinacion de elegibilidad para la Ayuda financiera, todas las cuentas
de los pacientes de la misma familia se manejardn de la misma manera para la atencion prestada
durante los seis meses siguientes a la fecha de dicha determinacion, sin necesidad de completar una
nueva solicitud. Los descuentos se aplicaran a todos los saldos pendientes de pago por cuenta propia.
Se requerird una nueva solicitud para la atencion prestada méas de seis meses después de la
determinacion inicial (u otra anterior) o si se reciben indicios de que la situacion econdmica del
paciente o la familia ha cambiado significativamente desde el periodo de evaluacion inicial.
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1. Provision de ayuda financiera:

Las familias que tengan un ingreso igual o inferior al 200% del umbral federal de pobreza calificaran para
una ayuda financiera del 100% para pagar las facturas médicas que deban a La Rabida Children’s Hospital.

Registro federal, Umbral federal de pobreza (FPG, por sus siglas en inglés) - 2023

Tamarfio de la Umbral de
familia pobreza

1 $14,580
2 $19,720
3 $24,860
4 $30,000
5 $35,140
6
7
8

$40,280
$45,420
$50,560

Para familias / hogares con mas de 8 personas, afiada

$5,140 por cada persona adicional.

Las familias cuyos ingresos se sitlen entre el 201% y el 400% de los umbrales federales de pobreza
calificaran para los siguientes descuentos en los pagos:

Ingreso Pagos familiares % de
familiar caridad
como un % del % de LaRabida
FPG obligaciones

0-200 0.0% 100.0%
200 - 220 10.0% 90.0%
221 - 240 15.0% 85.0%
241 - 260 25.0% 75.0%
261 - 280 30.0% 70.0%
281 - 300 40.0% 60.0%
301 - 320 50.0% 50.0%
321 - 340 60.0% 40.0%
341 - 360 70.0% 30.0%
361 -380 80.0% 20.0%
380 - 400 100.0% 0.0%

En situaciones en las que el paciente no esté asegurado y el Ingreso familiar se sitde entre el 380% y el 600% del
FPG y no se proporcione Ayuda financiera de otro modo en virtud de esta politica en forma de atencion gratuita o
con descuento, el paciente sera responsable del 30.0% de los cargos de la factura segun el célculo anual de Importes
generalmente facturados del hospital. (Anexo C)

El importe méximo de pago que puede exigirse (por los servicios de atencion de salud prestados por el Hospital) a un
paciente que el Hospital determine como elegible bajo la Seccidn 111 de esta péliza es del 25.0% del Ingreso familiar
del paciente y esta sujeto al periodo de elegibilidad de seis meses determinado en la Seccion 11 (J.).



La Rabida Children’s Hospital 5
Asunto: Ayuda financiera Fechado: 02/07/2019 (Revisado 26-02-23)

El importe facturado a las personas responsables de las obligaciones pendientes, que califiquen para el FAP, se
limitara a no mas de los importes generalmente facturados a las personas que dispongan de un seguro de salud
pablico o comercial que cubra dicha asistencia (AGB).

V. Incumplimiento de la obligacidn financiera:

Por lo general, el primer extracto de facturacion mensual se emite entre 7 y 10 dias después de la fecha de alta del
paciente hospitalizado o de la recepcion de la atencién médica ambulatoria.

Tras la recepcion de una Solicitud de ayuda financiera, el Hospital o cualquiera de sus agencias de cobro de deudas
NO se involucraré en ninguna actividad de cobro de deudas hasta que el Hospital haya hecho esfuerzos razonables
para determinar si el solicitante o solicitantes son elegibles para recibir asistencia para la atencion, bajo la politica de
ayuda financiera del Hospital (FAP).

Al menos 30 dias antes de la transferencia de cualquier saldo deudor vencido a una agencia de cobro de deudas, el
Hospital:

a) proporcionara al deudor o deudores responsables una notificacion por escrito en la que se indique que su
FAP estd disponible para personas elegibles. La notificacion escrita (1) identificard claramente las
acciones de cobro de deudas que el Hospital pretenda iniciar para obtener el pago de la atencion y (2)
indicara claramente una fecha limite después de la cual el Hospital iniciard sus esfuerzos de cobro de
deudas.

b) proporcionara al deudor o deudores responsables un resumen en lenguaje sencillo de la Politica de ayuda
financiera (FAP).

c) Hara un esfuerzo razonable para notificar oralmente al deudor o deudores responsables acerca del FAP del
hospital y sobre cémo la persona puede obtener ayuda con el proceso de solicitud de FAP.

Después de la emision de tres estados de facturacion mensuales o de gque transcurran 125 dias desde la fecha en
que el Hospital emitié su primer estado de facturacion posterior al alta, La Rabida Children’s Hospital transferira
el saldo pendiente de pago a una agencia de cobro de deudas.

Si el solicitante de FAP tiene multiples episodios de atencion y el Hospital combina o consolida las facturas
pendientes, el Hospital se abstendra de transferir el saldo pendiente consolidado a una agencia de cobro de deudas,
hasta al menos 125 dias después de que el Hospital haya emitido su primer estado de facturacion posterior al alta,
para el episodio de atencion més reciente en el saldo de deuda consolidado.

El hospital no comunicara ninguna informacién adversa sobre las personas responsables de la obligacion a ninguna
agencia de informes de crédito al consumidor ni a agencias de crédito.
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ANEXO A
Lista de proveedores

Nombre del proveedor Sujeto a la politica de ayuda financiera
La Rabida Children’s Hospital S

Advocate Children’s Hospital
Central DuPage Hospital

Hospital del condado de Cook
Edwards Hospital

Franciscan Health

Loyola University Medical Center
Lurie Children’s Hospital

Rush University Medical Center
Sinai Health System

St. Francis Medical Center

University of Chicago Medicine

University of Illinois-Chicago Hospital
and Health Sciences

Z|\Zz2|1Z2|1Z2Z2|1Z2|1Z2|Z2|Z2|Z2|Z2

pzd

Medical Express Ambulance Service N
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ANEXO B
Solicitud de ayuda financiera

La Rabida Children’s Hospital

6501 South Promontory Drive
Chicago, IL 60849
P: ¥73.363.8700 LA RABIDA

CHIDEEN"S HOSATAL

Solicitud de ayuda financera

MNombre del paciente

DITBOCIOM | oottt ettt
Teléfono . ) Ciudad Estade Codigo postal

MNamero de cuenta del paciente

Fecha de servicio

Importe adeudado

Mombre de la persona responsable

Direccion

[Si la direccion es la misma del paciente, Ciudad Estado Cédigo postal
indique la misma)

Relacidn con el paciente

Mombre de la compania de seguro

Direccidgn
Teléfono

MNombre del SUSCEFEOr |
MNameros de grupo y de poliza

Fechas de vigencia -

:Tiene cobertura a través del Departamento de asistencia de salud y servicios familiares de lllinois (Ayuda
plblica) o ha solicitade ayuda, incluyende la cobertura a través de Kid Care? 51 mnNe[]

:Cuantos miembros de la familia hay en el hogar? _..............
ZAlgin adulto de la familia es incapaz de trabajar debide a una lesién o enfermedad? Si[] Mo [

En caso afirmative, explique
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ANEXO B
Solicitud de ayuda financiera — Pagina 2

Miembros de la familia que trabajan

Hombre de los miembros
que trabajan

Ccupacion R S I I I
Ingreso mensuwal | ... [
Hamero de afios empleado IR I S . I

Indique los nombres y edades de los dependientes a continuacion

£a cuantas personas se mantiene? ...

Nombre del dependiente e et et e e
Fecha de nacimiento s - R I
NHombre del dependiente s S e e

Fecha de nacimiento S B R SR
{Use una hoja separada para indicar dependientes adicionales.}

iRecibe el hogar algun dinero en concepto de pension alimenticia, manutencion, ingresos de la Seguridad Social o
cualquier otro ingrese? 5[] Mo [
En caso afirmativo, indique la fuente del ingreso y el importe mensual del ingrso en dalares: &

iEspera recibir pago por estos servicios de alguna otra fuente, incluyendo cobertura por accidente o de responsailidad?
5 noO

S5e debe presentar un justificante de ingresos. Adjunte el formulario de declaracion de la renta mas reciente yo los
recibos de sueldo de las Oltimas 4 semanas. 5i recibe prestaciones de la Seguridad social o cualguier otro ingreso

ademas de los anteriores, adjunte copias.

Firma de la persena responsable

Firma del representante del hospital . FECHA /
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ANEXO C
Célculo de importes generalmente
facturados
Cargos en cuentas que pasaron a cero Pagos hechos en cuentas
entre el 01/10/2021 y el 30/09/2022 que pasaron a Cero Porcentaje de importes
(menos la Ayuda financiera y el Ajuste de la liquidacion) | entre el 01/10/2021 y el 30/09/2022 generalmente
facturados
$62,398,271 $18,709,805 30.0%
Descuento calculado 70.0%
Definicion:

Importe generalmente facturado:

Los cargos por servicios de emergencia u otros servicios médicamente necesarios prestados a un paciente
elegible para recibir Ayuda financiera se limitaran a no méas de los importes generalmente facturados a
personas gue tengan un seguro médico publico o comercial que cubra dicha asistencia ("AGB").

Para calcular el AGB, el Hospital ha seleccionado el método "mirar atrés (look-back)". Esto significa que el
AGB se determina con base en las reclamaciones pasadas reales pagadas al Hospital por las reclamaciones de
Tarifa por servicio Medicaid junto con todas las aseguradoras de salud privadas que pagan reclamaciones al
Hospital.

El porcentaje de AGB se calculara anualmente dividiendo la suma de todas las reclamaciones que se hayan
pagado integramente durante el periodo de 12 meses anterior entre la suma de los gastos brutos de esas
reclamaciones. A continuacion, este porcentaje resultante se aplica a los gastos brutos de un individuo para
reducir la factura.

Se calculara y aplicara un porcentaje revisado a mas tardar el dia 1200 después del primer dia de inicio del afio
civil utilizado para determinar los calculos. El porcentaje de AGB figura en el Anexo C.



