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Where Your Healing Begins

POLITICA DEL PROGRAMA DE DESCUENTO DE TARIFAS MOVIL ES DE CALVARY MEDICAL CLINIC

ASUNTO: Programa de descuento por tarifas mévile s
FECHA DE VIGENCIA: 1 de octubre de 2019

POLITICA: Ofrecer servicios de descuento a quienes lo necesiten
PROPOSITO:

Este programa esta disefiado para ofrecer atencidn gratuita o con descuento a quienes no tienen medios, o recursos limitados, para pagar
sus servicios médicos (sin seguro o con seguro insuficiente). Ademas de una atencién sanitaria de calidad, los pacientes tienen derecho a
asesoramiento financiero de alguien que pueda entender y ofrecer posibles soluciones para quienes no pueden pagar la totalidad. El papel
del Representante de Cuentas del Paciente es el de defensor del paciente, es decir, quien trabaja con el paciente y/o garante para encontrar
alternativas de pago razonables. CALVARY MEDICAL CLINIC ofrecera un Programa de Descuento por Tarifa Progresiva a todos los que no
puedan pagar por sus servicios. La elegibilidad del programa se basa en la capacidad de pago de la persona y no discriminaremos por
motivos de raza, color, sexo, origen nacional, discapacidad, religién, edad, orientacion sexual o identidad de género. Las Directrices
Federales de Pobreza se utilizan para crear y actualizar anualmente la tabla de tarifas progresivas (SFS) que utiliza CALVARY MEDICAL
CLINIC para determinar la elegibilidad.

PROCEDIMIENTO: Se deben seguir las siguientes directrices para ofrecer el Programa de Descuento por Tarifa Progresiva.
1. Naotificacion: CALVARY MEDICAL CLINIC notificara a los pacientes sobre el Programa de Descuento de Tarifas Progresivas
de la siguiente manera:

» Elfolleto de la politica de pagos estara disponible para todos los pacientes sin seguro en el momento del servicio.

«  Se notificara el Programa de Descuento por Tarifa MOvil a cada paciente al ingresar.

e Lasolicitud del Programa de Descuento de Tasas Mdviles se incluira junto con los avisos de cobro enviados por
CALVARY MEDICAL CLINIC.

e Una explicacion de nuestro Programa de Descuento por Tarifa Movil y nuestro formulario de solicitud estan disponibles
en la pagina web de la CLINICA MEDICA CALVARY.

e CALVARY MEDICAL CLINIC publica una notificacion del Programa de Descuento por Tarifa Mévil en la sala de espera
de la clinica.

2. Atodos los pacientes que buscan servicios sanitarios en la CALVARY MEDICAL CLINIC se les asegura que seran atendidos
independientemente de su capacidad de pago. A nadie se le niega el servicio por falta de medios econémicos para pagar.

3. Solicitud de descuento: Las solicitudes de servicios con descuento pueden ser realizadas por pacientes, familiares, personal
de servicios sociales u otras personas que conozcan dificultades econémicas existentes. El Programa de Descuento por Tarifa
Moévil solo estaré disponible para visitas a la clinica. La informacion y los formularios pueden obtenerse en la recepcion y en la
pagina web de la clinica.

4. Administracién: El procedimiento del Programa de Descuento de Tarifas Deslizantes sera administrado por el Gestor de
Facturacion o su representante. Se proporcionara informacion sobre la politica y procedimiento del Programa de Descuento de
Tarifas Deslizantes y se ofrecerd asistencia para completar la solicitud. Se respetard la dignidad y confidencialidad para todos
los que soliciten y/o reciban servicios sanitarios.

5. Fuentes alternativas de pago: Todos los recursos alternativos de pago deben agotarse, incluyendo todos los pagos de
terceros provenientes de seguros, programas federales y estatales.

6. Finalizacién de la solicitud:  El paciente/parte responsable debe completar la solicitud completa del Programa de Descuento
por Tarifas Mdviles. Al firmar la solicitud del Programa de Descuento por Tarifas Deslizantes, las personas autorizan el acceso a
CALVARY MEDICAL CLINIC para confirmar ingresos segun lo indicado en el formulario de solicitud. Proporcionar informacion
falsa en una solicitud de Programa de Descuento por Tarifas Deslizantes resultara en la revocacion de todos los descuentos del
Programa de Descuento por Tarifas Deslizantes y se restaurara y paguerd el saldo total de la(s) cuenta(s) inmediatamente.

Si una solicitud no puede ser procesada debido a la necesidad de informacion adicional, el solicitante dispone de dos semanas
desde la fecha de notificacion para proporcionar la informacién necesaria sin que se ajuste la fecha en su solicitud. Si un
paciente no proporciona la informacion solicitada dentro del plazo de dos semanas, su solicitud se refechara a la fecha en que
la proporcione. Cualquier cuenta entregada para cobro debido a la demora del paciente en proporcionar la informacion no sera
considerada para el Programa de Descuento por Tarifa Progresiva.

Livingston 936-327-1055 309 Hwy 59 S Loop Monday - Friday: 8.00 AM - 5.00 PM

Cleveland 281-592-9775 108 S William Barnett Ave Saturday - Sunday: Closed



7. Elegibilidad: Los descuentos se basaran Unicamente en ingresos y tamafio de la familia. CALVARY MEDICAL CLINIC utiliza
las definiciones de la Oficina del Censo para cada uno.

a. Lafamilia se define como: un grupo de dos o mas personas (una de las cuales es el cabeza de familia) relacionadas por
nacimiento, matrimonio o adopcion y que residen juntas; todas esas personas (incluidos los miembros relacionados de la
subfamilia) se consideran miembros de una misma familia.

b. Ingresos Incluyen: ingresos, prestacion por desempleo, compensacion laboral, Seguridad Social, Ingreso de Seguridad
Suplementaria, asistencia publica, pagos a veteranos, beneficios para supervivientes, ingresos de pension o jubilacion,
intereses, dividendos, alquileres, regalias, ingresos de herencias, fideicomisos, asistencia educativa, pensién alimenticia,
manutencion infantil, ayudas externas al hogar y otras fuentes diversas. Las prestaciones no monetarias (como
cupones de alimentos y subsidios para vivienda) no cuentan.

8. Verificacion de ingresos:  Los solicitantes deben presentar uno de los siguientes: W-2 del afio anterior, dos recibos de némina
mas recientes, carta del empleador o el Formulario 4506-T (si no se presenta el W-2). Los autbnomos deberan presentar
detalles de los tres meses mas recientes de ingresos y gastos del negocio. Se debe disponer de informacion adecuada para
determinar la elegibilidad para el programa.

La autodeclaracion de ingresos solo puede utilizarse en circunstancias especiales. Ejemplos concretos incluyen a los

participantes sin hogar. Los pacientes que no puedan proporcionar una verificacion por escrito deben presentar una declaracién

firmada de ingresos y por qué no pueden hacer una verificacion independiente. Esta declaracion se presentara al CEO de

CALVARY MEDICAL CLINIC o a su representante para su revision y determinacion final sobre el porcentaje de tarifa

progresiva. Los pacientes autodeclarados seran responsables del 100% de sus cargos hasta que la direccién determine la

categoria adecuada.

9. Descuentos: Quienes tengan ingresos iguales o inferiores al 100% de la pobreza recibiran un descuento completo del 100%.
Quienes tengan ingresos superiores al 100% de pobreza, pero iguales o inferiores al 200% de pobreza, serdn cobrados segun
la tabla de tarifas ajustadas adjunta. La tabla de tarifas progresivas se actualizara durante el primer trimestre de cada afio
natural con las Ultimas Directrices Federales de Pobreza.

10. Tarifa nominal: A los pacientes que reciban un descuento completo se les aplicara un cargo nominal de 10 $ por visita. Sin
embargo, no se les negara servicios a los pacientes por incapacidad de pago. La tarifa nominal no es un umbral para recibir
atencién y, por tanto, no es una tarifa minima ni un copago.

11. Exencion de cargos: En ciertas situaciones, los pacientes pueden no poder pagar la tarifa nominal o de descuento. La
exencioén de cargos solo puede utilizarse en circunstancias especiales y debe ser aprobada por el CEO, CFO o su
representante. Cualquier exencion de cargos debe documentarse en el expediente del paciente junto con una explicacién (por
ejemplo, capacidad de pago, buena voluntad, evento de promocién de la salud).

12. Notificacién al solicitante:  La determinacion del Programa de Descuento de Tarifas Deslizantes se proporcionara por escrito
al solicitante(s) e incluird el porcentaje de deduccién del Programa de Descuento por Tasas Deslizantes o, si procede, el motivo
de la denegacioén. Si la solicitud es aprobada por menos del 100% de descuento o rechazada, el paciente y/o la parte
responsable debe establecer inmediatamente los acuerdos de pago con CALVARY MEDICAL CLINIC. La solicitud del
Programa de Descuento de Tarifas Deslizantes cubre las valencias pendientes del paciente durante seis meses antes de la
fecha de solicitud y cualquier saldo incurrido dentro de los 12 meses posteriores a la fecha aprobada, salvo que su situacion
financiera cambie significativamente. El solicitante tiene la opcién de volver a solicitar una vez que hayan expirado los 12 meses
o cualquier momento en que haya habido un cambio significativo en los ingresos familiares. Cuando el solicitante vuelve a
solicitar, el periodo de revision sera menor entre seis meses o la expiracion de su ultima solicitud del Programa de Descuento
por Tasas Moviles.

13. Negativa a pagar: Si un paciente expresa verbalmente su negativa a pagar o abandona el local sin pagar por los servicios, se
le contactara por escrito respecto a su obligacion de pago. Si el paciente no esta en la tabla de tarifas ajustadas, se enviara una
copia de la solicitud del programa de descuento de tarifas deslizantes junto con el aviso. Si el paciente no hace esfuerzos por
pagar o no responde en un plazo de 60 dias, esto constituye negativa a pagar. En este momento, CALVARY MEDICAL CLINIC
puede explorar opciones no limitadas, sino que incluyen ofrecer al paciente un plan de pago, exencion de cargos o derivar al
paciente a cobros.

14. Registro de registros: La informacion relacionada con las decisiones del Programa de Descuento de Tarifas Progresivas se
mantendra y preservara en un archivo confidencial centralizado ubicado en la Oficina del Director General, con el fin de
preservar la dignidad de quienes reciben atencién gratuita o con descuento.

a. Los solicitantes aprobados para el Programa de Descuento de Cuotas Deslizantes estaran registrados en un
documento protegido por contrasefia en el directorio compartido de CALVARY MEDICAL CLINIC, donde se indican los
nombres de los solicitantes, fechas de cobertura y porcentaje de cobertura.

b. El Gestor de Facturacion mantendra un registro mensual adicional identificando a los beneficiarios del Programa de
Descuento por Tarifas Mdviles y las cantidades en délares. También se registraran las denegaciones.

15. Revision de politicas y procedimientos: Anualmente, la cantidad proporcionada por el CEO, el COO y el Director General
revisaran la cantidad del Programa de Descuentos por Tarifa Progresiva. El SFS se actualizara en funcién de las Directrices
Federales de Pobreza vigentes. La informacion pertinente que compare el importe presupuestado con la atencién comunitaria
real proporcionada servird como guia para la planificacién futura. Esto también servird como base de discusion para revisar
posibles cambios en nuestra politica y procedimientos y para examinar practicas institucionales que puedan ser barreras que
impidan que los pacientes elegibles tengan acceso a nuestras disposiciones de atencion comunitaria.

16. Presupuesto: Durante el proceso presupuestario anual, se incluira en el presupuesto una cantidad estimada del servicio del
Programa de Descuento por Tasas Méviles como deduccién de los ingresos. Se solicitara la aprobacion del Consejo para el
Programa de Descuento por Tasas Méviles como parte integral del presupuesto anual.

ADJUNTOS: APROBACION: 09/12/2020
Cuadro de tarifas progresivas 2020 REVISADO: 09/12/2020
Solicitud de Paciente para el Programa de Descuento por Tarifas Moviles RESENA POR: A Walters



