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POLITICA:

Methodist Health System (MHS) estd comprometido a ayudar a todos los pacientes a
cumplir con sus obligaciones financieras poniendo en vigor practicas normalizadas de
facturacion y cobro. MHS enviard una factura correcta a los pacientes y pagadores
correspondientes, y de manera oportuna, ademas de proporcionar un servicio al cliente de
calidad y seguimiento oportuno de una manera digna que coincida con las leyes locales,
estatales y federales que rigen dichas actividades de todas las cuentas pendientes.

PROCEDIMIENTO:

1.

MHS solicitara el pago de los cargos cobrados por parte de pacientes con o sin seguro
médico a menos que el paciente califique para recibir ayuda econdmica o para participar
en otros programas, como se indican a continuacion.

La capacidad para pagar y calificar para otros recursos de financiacion se puede tomar en
consideracion en la fecha que se presta el servicio excepto cuando el paciente cumpla con
los requisitos de la Ley de Tratamiento Médico de Emergencia y Evaluacion de Trabajo
de Parto EMTALA), como lo define la Seccién 1867 de la Ley del Seguro Social (42
Cod. EE. UU., 1395dd). Esta ley estipula que todo hospital que acepte pagos de Medicare
debera proporcionar un examen médico de deteccion para determinar si un paciente que
Ilegue a su departamento de emergencia tiene un problema médico de emergencia y, de
ser asi, proporcionar tratamiento dentro de la capacidad del hospital para estabilizar dicho
problema médico. El examen y tratamiento estipulado por la ley EMTALA se deberan
proporcionar independientemente de la ciudadania del paciente, su estado legal en los
Estados Unidos o su capacidad para pagar por los servicios. Una vez que se cumpla con
la ley EMTALA, MHS pondra en practica sus métodos normales de facturacion y cobro
(consulte la politica de MHS Policy PC 033-_Emergency Medical Treatment and Labor
Evaluation_ para enterarse de otros requisitos especificos de la ley EMTALA).

MHS no toma Medidas Extraordinarias de Cobro. La Oficina Central de Facturacion es
responsable de asegurarse de que MHS haga los esfuerzos razonables para determinar si
una persona califica para ayuda econdmica y, por lo tanto, podria poner en préactica los
procesos rutinarios de cobro, que no constituyen Medidas Extraordinarias de Cobro, para
cobrar las sumas que deba un paciente si no se identifican fuentes de ayuda econémica u
otra financiacion.

MHS ofrece un examen medico de deteccion gratuito a todos los pacientes sin seguro
médico para la determinacién de otras fuentes de financiacién (es decir, seguro médico,
responsabilidad de terceros, programas gubernamentales vigentes), y la posible
calificacion del paciente se determina para dichas fuentes de financiacion, como por
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ejemplo:  Medicaid, Crime Victims, County Indigent, Disability, Politica de Ayuda
Econdmica de MHS y la capacidad para pagar.

4. Los pacientes que no tienen otra fuente de financiacién, y no califiquen para ayuda
econOmica, calificaran para un descuento como paciente no asegurado que se aplicara a
los cargos totales (consulte la Politica de MHS Fin008- “Descuento para personas no
aseguradas” para enterarse de los descuentos especificos correspondientes). El
descuento para personas no aseguradas se aplica en la fecha en que se cobre la cuenta al
paciente. Ademas, el paciente puede solicitar un plan de pagos sobre el saldo después de
que se aplique el descuento para personas no aseguradas. Los servicios con tarifa fija
definidos en la “Politica de ayuda econdmica” de MHS se excluyen del descuento de
persona no asegurada.

5. Los pacientes no asegurados pueden calificar para el descuento como no asegurados, 0 un
plan de pago sobre una parte de los cargos, si han agotado los beneficios de cualquier
plan disponible para ellos o sus planes de seguro médico no cubren los servicios.

6. Una vez que un paciente califique para la ayuda econémica, no se tomara ninguna otra
medida de facturacién ni cobro por las sumas que califiquen bajo la “Politica de ayuda
economica” de MHS. Sin embargo, la parte de los cargos del paciente que no califique
para la ayuda economica esta sujeta a las medidas de facturacion y cobro como se indica
a continuacion.

ARBITRAJE

1. Si un paciente y/o la parte responsable disputan el saldo en una cuenta y solicitan la
documentacion de la facturacion, el Gerente de la Oficina de Facturacion tomard medidas
razonables para proporcionar la documentacién solicitada por escrito dentro de un plazo
de 10 dias (si fuera posible) y suspendera la cuenta durante por lo menos 30 dias antes de
enviarla para las actividades adicionales de cobro.

2. En algunas cuentas en las que el paciente deba $1,000 o més, MHS podria ofrecerle al
paciente participar en un proceso de arbitraje vinculante. Dichas cuentas se suspenderan
durante por lo menos 30 dias para darle al paciente tiempo para responder antes de que se
envien las cuentas para las actividades posteriores de cobro. MHS no tomard Medidas
Extraordinarias de Cobro como parte de sus actividades de cobro. Si el paciente acepta el
arbitraje, la cuenta se suspendera hasta que se resuelva el arbitraje.

PROCESOS DE PRESUNCION y CALIFICACION PREVIA

1. MHS tomara medidas razonables para determinar la ayuda economica disponible si se
determina que el paciente califica para la misma segun el proceso de presuncion de la
calificacion para la ayuda que se detalla en la “Politica de ayuda econémica” de MHS o si
el paciente califica segin los criterios de calificacion. De lo contrario, el Proceso de
Notificacion siguiente se debe seguir para establecer los esfuerzos razonables.

2. Con respecto a las determinaciones de calificacién de la ayuda de esta Politica, si el
paciente no califica para la ayuda mas generosa disponible (de indigente en términos
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econdmicos), entonces se le informara al paciente las maneras en que puede calificar para
indigente en términos econdmicos y se le otorgard una cantidad razonable de tiempo para
solicitarla antes de enviar la cuenta a una agencia de cobro.

PROCESO DE NOTIFICACION DEL PACIENTE

1.

Una vez que se establezca la cuenta de un paciente, MHS enviara la primera facturacion
posterior al alta hospitalaria solicitando el pago por los servicios prestados. Después de
enviar la factura inicial posterior al alta, MHS enviard por lo menos una factura mas
durante un periodo de 120 dias. En cada facturacion posterior al alta se le notificara al
paciente que hay ayuda econdmica disponible para las personas que califiquen.

En la Gltima facturacion posterior al alta se incluira un resumen en lenguaje sencillo que
le informa al paciente acerca de la “Politica de ayuda econémica” de MHS. Esta
notificacion también le informa al paciente que se asignara la cuenta a una agencia de
cobro. MHS no tomara Medidas Extraordinarias de Cobro como parte de sus actividades
de cobro. La dltima facturacion posterior al alta hospitalaria se le proporcionara al
paciente por lo menos 30 dias antes de que MHS inicie actividades de cobro por deuda
incobrable.

En caso de que MHS combine varias facturas pendientes de atencion médica del paciente,
la primera facturacion posterior al alta se definira como el episodio mas reciente de
atencion médica del paciente.

MHS podria llamar a los pacientes para solicitar el pago completo. Cada vez que se llame
al paciente se le podria informar de la “Politica de ayuda econémica” de MHS y como
solicitarla. Si no es posible pagar el saldo completo y el paciente no califica para la ayuda
econOmica, entonces se podria ofrecer un plan de pagos. Por lo menos 30 dias antes de
iniciar el cobro por deuda incobrable, MHS haréa los esfuerzos razonables para informarle
al paciente verbalmente sobre la “Politica de ayuda econdmica” de MHS y coémo obtener
ayuda con el proceso de solicitud.

MHS podria presentar un “embargo” contra las posibles utilidades obtenidas de un
tercero o la cobertura pagada por un tercero en caso de que se hayan proporcionado
servicios a causa de un accidente por el cual el tercero podria ser responsable. MHS no
presentara embargos directamente contra un paciente o sus bienes.

En caso de que el paciente presente una solicitud incompleta de ayuda econémica, MHS
le informara cémo llenar correctamente dicha solicitud. Si la persona envia una solicitud
incompleta de ayuda econdmica durante los primeros 240 dias a partir de la primera
facturacion posterior al alta hospitalaria, MHS suspendera las actividades de cobro en
vigor y proporcionara un aviso por escrito al paciente donde se describe la informacion
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10.

11.

12.

13.

adicional y/o documentacién necesaria para finalizar dicha solicitud, e incluira
informacion de contactos pertinentes de MHS.

MHS aceptara solicitudes completas de ayuda econémica, las procesara y calificara a las
personas para la ayuda econdémica adecuada durante los esfuerzos de facturacion y cobro
por un tiempo maximo de 240 dias después de la primera facturacién posterior al alta.

Las solicitudes completas de ayuda econémica que se reciban durante los primeros 240
dias a partir de la primera facturacion posterior al alta, iniciaran la suspension de
cualquier actividad de cobro en vigor mientras MHS hace la determinacién si el paciente
califica 0 no para ayuda econdémica. Una vez que MHS haga dicha determinacion,
notificard al paciente por escrito la determinacion y el motivo de la misma. No se
reembolsara ninguno de los pagos efectuados antes de aprobar la solicitud.

Si se determina que el paciente califica para recibir ayuda en menos del 100% de la
cantidad adeudada, MHS proporcionara al paciente una factura que indique la cantidad
que deba el paciente después de que se aplique el ajuste parcial de ayuda econémica. Esta
factura le indicara al paciente como puede recibir informacion sobre el proceso de ayuda
econOmica o el ajuste aplicado.

Una vez que se determine que el paciente califica para la ayuda econémica, MHS tomaréa
medidas razonables para suspender las actividades de cobro contra la persona para
obtener el pago por la atencién médica.

El Director de Cuentas de los Pacientes o el Director de Acceso de los Pacientes de MHS
podria recomendar una clasificacion de ayuda econémica que aprobara el Vicepresidente
de la Oficina Central de Facturacién o el Vicepresidente Superior del Ciclo de
Facturacion.

Podra descargar una copia impresa de esta Politica de facturacion y cobro y de la Politica
de ayuda econdémica de MHS, ademas del resumen del documento de la politica de ayuda
econdmica en el sitio web de MHS en: https://www.methodisthealthsystem.org/patients-
visitors/financial-assistance/ o en persona en el 4040 North Central Expressway, Dallas,
TX 75204 o llamando al 214-947-6300 o sin cargo al 866-364-9344.

Methodist Hospitals of Dallas, conocido comercialmente como Methodist Health System
(MHS), adopta la politica de facturacion y cobro y procedimientos para la entidad que
opera bajo la denominacién Methodist Charlton Medical Center (MCMC), la entidad que
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opera bajo la denominacion Methodist Dallas Medical Center (MDMC), la entidad que
opera bajo la denominacion Methodist Mansfield Medical Center (MMMC) vy la entidad
que opera bajo la denominacion Methodist Richardson Medical Center (MRMC).

DEFINICIONES:

Las Medidas Extraordinarias de Cobro consisten en las siguientes:
1. Vender la deuda de una persona a un tercero

2. Notificar informacion sobre una persona a las agencias de consumidores de informes
crediticios o las oficinas de crédito

3. Diferir o denegar atencion emergente por motivos médicos debido a la falta de pago de
facturas actuales o previas

4. Medidas que requieren un proceso legal o judicial, como: embargos sobre los bienes de
una persona, ejecuciones hipotecarias, incautaciones de una cuenta bancaria o bienes
muebles, procesos judiciales civiles o retencion de bienes.

Esto no incluye los embargos sobre los fondos de una sentencia, acuerdo o compromiso

adeudados a una persona que recibe servicios de atencién médica debido a una lesién
personal.

DOCUMENTOS RELACIONADQOS

Descuentos para las personas no aseguradas - Politica de MHS Fin008
Politica de ayuda econdmica - Politica de MHS Fin006

Ley de Tratamiento Médico de Emergencia y Evaluacion de Trabajo de Parto - Politica de MHS
PC033

La dependencia responsable de esta politica es la Oficina Corporativa de Finanzas. Dirija las
preguntas sobre este memorandum o sugerencias para mejorarlo al Vicepresidente
Ejecutivo/Director Ejecutivo de Finanzas de MHS.




