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OBIJETIVO:

El programa de ayuda financiera se utiliza para ayudar a los pacientes a acceder a servicios de
atencion médica médicamente necesarios cuando no cuentan con los recursos financieros o el
acceso a un seguro de salud de terceros para pagar la totalidad o parte de los cargos. Los
descuentos de ayuda financiera basados en la necesidad econédmica no se proporcionardn para
procedimientos electivos, salvo que la administracién de Saint Francis Health System lo
determine a su entera discrecién caso por caso. El uso juicioso y apropiado de esta politica apoya
la misién, que es "extender la presencia y el ministerio sanador de Cristo en todo lo que
hacemos". Esta politica pretende cumplir con el articulo 501(r) del Cédigo de Rentas Internas.

Esta Politica de ayuda financiera ("Politica") se aplica a las entidades afiliadas al Saint Francis
Health System que se enumeran en el Apéndice A (denominadas colectivamente "SFHS" o
"Entidades afiliadas"). A menos que se especifique lo contrario, esta Politica no se aplica a los
médicos ni a otros proveedores médicos, incluidos los médicos de la sala de urgencias,
anestesidlogos, radidlogos, hospitalistas, patélogos, etc., cuyos servicios no estan incluidos en
una factura del SFHS segun se indica en la lista de proveedores "Proveedores cubiertos y no
cubiertos por la Politica de ayuda financiera del SFHS". Esta Politica no crea la obligacidn de que
el SFHS pague los servicios de dichos médicos u otros proveedores médicos.

POLITICA:

La politica del SFHS es brindar servicios de urgencia y médicamente necesarios a todas las
personas que soliciten nuestra atencidn, independientemente de su raza, su credo o su capacidad
de pago. El SFHS puede ofrecer ayuda financiera a los pacientes que rednan los requisitos segun
las pautas establecidas en esta politica. Esta politica se aplica a todos los servicios necesarios
desde el punto de vista médico que se prestan en el ambito hospitalario o ambulatorio en todas
las instalaciones del SFHS.




El SFHS defiende y respeta el derecho de las personas a apelar las decisiones y solicitar una
reconsideracion.

PROCEDIMIENTO:

Medidas de publicidad

1. EI SFHS pondra a disposicion de la comunidad una copia de su politica actual mediante la
publicacion de un resumen de la politica en inglés sencillo en su sitio web
(www.saintfrancis.com), junto con una copia descargable de la politica con instrucciones. No se
cobrard por descargar una copia de la politica, la solicitud de ayuda financiera o el resumen en
lenguaje sencillo del plan.

2. Se publicara una copia de la politica en lugares repartidos por sus instalaciones y/o se podra
obtener llamando al SFHS al 1-888-247-0125.

3. Los ejemplares en papel de la politica y su formulario de solicitud estan a disposicion del
publico, previa peticién y de forma gratuita, en inglés, espanol, chino y vietnamita.

4. El SFHS hara imprimir en los estados de cuenta informacién que notifique e informe a los
beneficiarios sobre la disponibilidad de ayuda financiera en virtud de la politica. Esta
informacidn incluird un nimero de teléfono para consultas y el sitio web donde se puede
obtener informacién adicional.

5. Los asesores financieros y el personal de registro pondran a disposicién de todos los
pacientes no asegurados un resumen de la politica en inglés sencillo y facilitaran un ejemplar de
la misma a toda persona que lo solicite.

6. El SFHS exhibird de manera visible elementos como carteles o folletos con informacién
general sobre la disponibilidad de ayuda financiera en las areas publicas del hospital, incluidos
el departamento de urgencias, las areas de admisién y las oficinas comerciales de una entidad
afiliada al SFHS.

7. Se proporciona un enlace en MyChart, una herramienta en linea segura que permite a los
pacientes conectarse con su informaciéon médica personal las 24 horas del dia, los 7 dias a la
semana. Este enlace llevara al paciente a la carta de ayuda financiera y a la solicitud de ayuda
financiera.

8. El SFHS emitird periédicamente anuncios de servicio publico sobre la politica a través de los
medios de comunicacidn apropiados.

Método para solicitar u obtener ayuda financiera

1. Un paciente/garante puede solicitar ayuda financiera en persona.
2. Un paciente/garante puede solicitar ayuda financiera llamando al 1-918-404-6500.
3. Un paciente/garante puede solicitar ayuda financiera por correo.
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4. Un paciente/garante puede solicitar ayuda financiera a través del sitio web del SFHS
(www.saintfrancis.com/Pages/Patients-and-Visitors/For-Patients/After-Your-Visit/Patient-
Billing.aspx).

5. Las solicitudes por correo deben enviarse a Saint Francis Health System, 6161 S. Yale
Avenue, Tulsa OK 74136 Attention: Financial Counselors.

6. En dltima instancia, es responsabilidad del paciente/garante proporcionar la informacion
necesaria para poder optar por la ayuda financiera. Los pacientes que necesiten informacion
adicional sobre esta Politica, o que necesiten ayuda con el proceso de solicitud de ayuda
financiera, pueden llamar al 1-888-247-0125 o visitar la ubicacién mencionada arriba de lunes a
viernes de 8:00 a.m. a 4:30 p.m.

Criterios de admisibilidad

1. Laconcesion de ayuda financiera se basara en una determinacion individualizada de la
necesidad econdmica y no tendrd en cuenta la edad, el sexo, la raza, la condicién social
o de inmigrante, la orientacidn sexual o la afiliacion religiosa.
2. Una persona puede optar por una ayuda financiera en virtud de esta politica si cumple
alguno de los siguientes criterios de admisibilidad:
a. Ayuda financiera basada en los ingresos familiares (independientemente del
saldo):
i. El paciente no tiene seguro o tiene un seguro insuficiente; y
ii. se ha determinado que el paciente no reune los requisitos para acogerse
a programas gubernamentales de prestaciones de salud como Medicare
o Medicaid y tras haber cumplido todos los requisitos de solicitud de
programas de salud federales, estatales y locales. La ayuda financiera no
sustituye el seguro.
iii. Los ingresos anuales de la familia (independientemente del saldo) no
superan los niveles federales de pobreza (FPL, por sus siglas en inglés)
vigentes que figuran en la tabla de FPL y descuentos a continuacion:

Nivel de ayuda % del nivel federal de Descuento
pobreza

Ayuda gratuita 0% a 250 100%

Ayuda con descuento 251% a 300 80%
301% a 400 70%

Catastrdfico 65%

b. Ayuda financiera para saldos catastrdéficos:
i. Elsaldo pendiente del episodio del paciente tras todos los pagos del
seguro o de terceros y/o la aplicacion de la ayuda econdmica basada
Unicamente en los ingresos totales del nucleo familiar (para aquellos que




cumplan los requisitos) es superior al 50% de los ingresos anuales totales
del nucleo familiar del paciente; entonces

ii. el paciente recibira un descuento adicional del 65% sobre el saldo actual
una vez aplicada la ayuda financiera aprobada, si la hubiera.

c. Admisibilidad presunta para ayuda financiera (100%):

i. Persona sin hogar.

ii. La persona ha fallecido y no tiene patrimonio conocido capaz de saldar
las deudas del hospital (la cuenta pasa a pérdida bajo el rubro
beneficencia cuando el sistema identifica que la alerta de fallecido estd
presente en la cuenta).

iii. La persona esta encarcelada por un delito grave con excepcién de las
visitas bajo responsabilidad penitenciaria, por ejemplo, paciente herido
durante el transporte o bajo custodia.

iv. La persona tiene derecho a Medicaid en la actualidad, pero no lo tenia en
el momento de recibir el servicio.

v. La persona ha sido aprobada para recibir ayuda financiera en la Xavier
Medical and Pregnancy Clinic u otro programa de ayuda patrocinado por
el gobierno con los mismos criterios de admisibilidad financiera (como
Saint Francis) (Apéndice B).

Si el paciente tuvo oportunidades de garantizar la cobertura del seguro (por ejemplo,
Medicaid, responsabilidad de terceros o Patient Affordable Care a través de
Healthcare.gov) y no cooperd o no cumplié con su responsabilidad, este factor puede
descalificar al paciente de la consideracién para la ayuda financiera.

La ayuda financiera se utiliza como ultimo recurso. Dado que la ayuda financiera no
reembolsard los servicios anteriores, antes de proponerla se deben buscar activamente
todas las opciones de patrocinio y pago con el paciente.

La ayuda financiera se calcula sobre el saldo adeudado o estimado para futuros servicios
en el momento de presentar la solicitud.

El periodo general de admisibilidad para la aprobacién de la ayuda financiera abarca un
periodo de tiempo de 3 meses antes y 3 meses después de la fecha de recepcién de la
solicitud de ayuda financiera. Este periodo de tiempo podria reducirse para los
pacientes que obtengan un seguro, patrocinio u otras opciones de pago dentro del
periodo general de admisibilidad. Este periodo de tiempo podria ampliarse en funcién
de la duracién del plan de tratamiento y de la continuidad de la admisibilidad.

Si el paciente/garante es aprobado para recibir ayuda financiera, se enviara una carta de
aprobacion al garante.
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TENGA EN CUENTA: la ayuda financiera ofrecida bajo esta Politica generalmente excluye lo

siguiente, a menos que se determine que es médicamente necesario:

Los pacientes con trastornos alimentarios de Laureate.

Visitas por accidentes automovilisticos hasta que se hayan agotado todas las demas
responsabilidades de terceros.

Procedimientos cosméticos.

Pacientes sometidos a trasplantes.

Pacientes bariatricos.

Farmacia minorista (con excepciones aprobadas para pacientes de Saint Francis Cancer
Center).

Cargos que se produzcan después de que un paciente califique para otro nivel de
atencion.

Cargos necesarios para facilitar la admisibilidad para recibir prestaciones de larga
duracién o de atencion médica.

Las ayudas econdmicas para rehabilitacion y didlisis de Saint Francis Health System se
basan en la disponibilidad de camas/unidades.

Control de natalidad.

Exdamenes cardiacos y pulmonares (tarifa fija).

Estandares de atencion en la investigacion.

Visitas por video.

Consumibles como audifonos, lentillas, tratamientos contra la alergia, determinados
examenes en consulta.

Determinacion de la ayuda financiera

Es posible que se requiera una solicitud para determinar la ayuda financiera, junto con los
ingresos brutos del hogar, el tamafo de la familia y el posible uso de informes de crédito para
determinar la capacidad de pago.

Se podra solicitar la siguiente documentacién para verificar los ingresos y tramitar la solicitud de

ayuda econdmica:

W-2.

Declaracién de la renta del afo anterior.

Némina o talones de jubilacién.

Cartas de la Seguridad Social o recibos de ingreso en los que figure el importe del ingreso.
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e Talonarios de cheques de desempleo de EE.UU.

e Extractos de cuentas bancarias

e Documentacion sobre la participacion en programas de ayuda patrocinados por el
gobierno (Anexo B).

e Cartas explicativas de circunstancias especiales. El director de contabilidad del paciente
tiene la autoridad final de aprobacion con respecto a la declaracién verbal o escrita.

e Se puede obtener un informe de crédito, con la aprobacion del paciente, para determinar
la capacidad de pago.

Base de calculo de los importes cobrados

1. A ningun paciente que reuna los requisitos para recibir ayuda financiera se le cobrara mas
por la atencién de urgencia u otra atencién médicamente necesaria que las cantidades
generalmente facturadas (AGB, por sus siglas en inglés) a los pacientes que tienen seguro.

2. Eltexto de las AGB se incluye en el FAP tal y como exige el Articulo 501(r) del Codigo de
Rentas Internas (IRC).

3. Las cantidades generalmente facturadas se determinan segun el método prospectivo
utilizando las tasas de reembolso de Medicaid. Sin embargo, una vez que se determina que
el paciente reune los requisitos para recibir ayuda financiera, la persona puede recibir (en
funcién de sus necesidades econdmicas) un descuento del 100% por atencién de urgencia u
otra atencidn médicamente necesaria que sea inferior a las AGB.

4. EISFHS, de conformidad con la normativa aplicable, puede cambiar la metodologia de
calculo de las AGB en el futuro.

Medidas adoptadas en caso de incumplimiento de pago (cobros)

Se realizardn esfuerzos razonables para determinar si un paciente retne los requisitos para
recibir ayuda financiera en virtud de esta politica con respecto a los servicios cubiertos antes de
iniciar las gestiones de cobro con el paciente. Dichos esfuerzos incluyen notificar al paciente
acerca de esta Politica, ayudar al paciente a subsanar una solicitud de ayuda financiera
incompleta e informar al solicitante acerca de su determinacién de admisibilidad una vez que se
haya recibido una solicitud completa.

Si se determina que el paciente no relne los requisitos para recibir ayuda financiera segun esta
Politica o no responde a los esfuerzos del SFHS por obtener la informacidn necesaria para
determinar si retne los requisitos para recibir ayuda financiera, se enviard al garante una carta
de denegacion de ayuda financiera. Después de la denegacidon de ayuda financiera, se enviaran
por correo los estados de cuenta del paciente y se realizaran llamadas telefénicas proactivas
para apoyar los esfuerzos de recoleccién de pago. El paciente podrd establecer un plan de
pagos para los saldos restantes. Si no se resuelven los saldos pendientes, la cuenta del
paciente puede pasarse a deudas incobrables y la cuenta morosa a cobranzas.
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El periodo de notificacién de la disponibilidad del programa de ayuda financiera comienza en la
fecha en que se presta la atencién al paciente. Los esfuerzos de cobro pueden comenzar
después del periodo de notificacidon de 120 dias a partir del primer estado de cuenta de
facturacidn posterior al alta; sin embargo, las solicitudes de ayuda financiera deben aceptarse,
procesarse y determinarse la admisibilidad cuando se reciba el formulario de solicitud de
evaluacidn financiera. El objetivo del SFHS es tomar una decision con respecto a la admisibilidad
del paciente para recibir ayuda financiera tan pronto como se disponga de informacién
suficiente sobre los recursos financieros del paciente; el formulario puede completarse con
anterioridad a la prestaciéon de los servicios.

No se realizard ninguna actividad de cobro extraordinaria hasta 120 dias después del primer
extracto de facturacion posterior al alta. Por actividad de cobro extraordinaria (ECA, por sus
siglas en inglés) se entiende permitir que una agencia de cobros dé traslado de la cuenta a una
agencia de informacioén crediticia y/o permitir que cualquier persona, incluido un proveedor
externo, interponga una demanda por incumplimiento de pago sin establecer la admisibilidad
del paciente para el FAP. Si en cualquier momento durante un periodo de 240 dias a partir del
primer extracto de facturacién posterior al alta el paciente solicita ayuda, cualquier ECA en
curso se suspendera hasta que pueda determinarse la admisibilidad.

Al menos 30 dias antes de que el SFHS inicie cualquier accién de cobro extraordinaria (ECA), se
notificara al paciente, por escrito, acerca de cualquier ECA que el SFHS pretenda iniciar para
obtener el pago, asi como de la disponibilidad de ayuda financiera para las personas admisibles.
Junto con esta notificacion, el paciente también recibird un resumen de esta politica en un
lenguaje sencillo. ElI SFHS también hara un esfuerzo razonable para notificar oralmente a sus
pacientes acerca de esta politica y cdmo pueden obtener ayuda con el proceso de solicitud de
evaluacioén financiera durante el periodo entre el envio por correo de la notificacion de inicio de
ECA y la reanudacién o el inicio de las ECA. Las ECA no pueden emprenderse antes de 120 dias
a partir de la presentacién del primer estado de facturacién posterior al alta del paciente, tal y
como se indica en Treas. Reg. Sec. 1.501(r)-6(c)(3)(i). Las ECA pueden incluir informes de
crédito y autorizacién de demandas.

El director de contabilidad del paciente es responsable de establecer que el SFHS realizd
esfuerzos razonables para determinar la admisibilidad de un paciente para recibir ayuda

financiera segln esta politica antes de participar en cualquier ECA.

Proveedores cubiertos/no cubiertos por el FAP

Cualquier miembro del publico tiene a su disposicién una lista separada de los proveedores cuyos
servicios estan cubiertos y no cubiertos por la politica del SFHS, la cual puede obtenerse
facilmente, sin cargo alguno, telefonicamente a través del 1 (888) 247-0125, por correo o a través
del sitio Web del SFHS (www.saintfrancis.com). Las solicitudes por correo deben enviarse a Saint
Francis Health System, Central Billing Office, 6600 S. Yale, Ste. 500, y Tulsa, OK 74136.




La lista de proveedores puede revisarse y actualizarse trimestralmente, si es necesario. Si tiene
preguntas sobre la politica o la lista de proveedores, llame a la Oficina Central de Facturacion al
1(888) 247-0125.




Entidades afiliadas al SFHS
Anexo A

Laureate Psychiatric Clinic and Hospital, Inc.

Saint Francis Home Health, Inc. dba Saint Francis Hospice and/or Saint Francis Home
Health

Saint Francis Hospital, Inc.

Saint Francis Hospital South, LLC

Saint Francis Hospital Vinita, Inc.

Saint Francis Hospital Muskogee

Saint Francis Trauma Institute

Saint Francis Outreach Services, LLC

Saint Francis Pharmacy Services

The Children’s Hospital Foundation at Saint Francis

Tulsa Rehabilitation Hospital

Warren Clinic, Inc.




Programas de ayuda patrocinados por el Gobierno
Anexo B

Oficina de la Administracidn para la Infancia y la Familia
- Servicios Head Start

Departamento de Agricultura de EE.UU.
- Programa Nacional de Almuerzos Escolares

Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano de EE.UU.
- Articulo 8 Vivienda

Programas de Servicios Humanos de Oklahoma
- Ayuda Temporal para Familias Necesitadas (TANF, por sus siglas en inglés)
- Programa Complementario de Ayuda Nutricional (SNAP, por sus siglas en
inglés)
- Programa de Ayuda Energética para Hogares con Ingresos Bajos (LIHEAP,
por sus siglas en inglés)

Programas de la Autoridad de Atenciéon Médica de Oklahoma
- SoonerCare
-Medicaid ampliado
- Mujeres embarazadas
- Programa de cancer de mama y de cuello uterino
- Soon-to-be-Sooners

Departamento de Salud del Estado de Oklahoma
- Programa para Mujeres, Bebés y Ninos (WIC, por sus siglas en inglés)
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