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POLITICA DE ASISTENCIA FINANCIERA
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POLITICA/PRINCIPIOS

La politica de las organizaciones enumeradas a continuacion de este parrafo (cada una de
ellas la “Organizacidn”) es garantizar una practica socialmente justa para proporcionar
atencion de emergencia y otros cuidados médicos necesarios en las instalaciones de la
Organizacion. Esta politica esta disefiada especificamente para tratar la idoneidad para
asistencia financiera de los pacientes que necesitan asistencia financiera y reciben
atencion en la Organizacion. Esta politica se aplica a cada una de las siguientes
organizaciones de Austin Behavioral Hospital, LLC nombre comercial Cross Creek Together
with Ascension Seton Hospital:

Austin Behavioral Hospital, LLC nombre comercial Cross Creek Together with
Ascension Seton Hospital

1. Toda asistencia financiera reflejara nuestro compromiso y reverencia por la
dignidad humana de la personay el bien comun, nuestra especial preocupaciény
solidaridad con las personas que viven en la pobreza y otras personas vulnerables,
y nuestro compromiso con la justicia distributiva y la administracion.

2. Esta politica se aplica a toda la atencion de emergencia y otros cuidados médicos
necesarios proporcionados por la Organizacion, incluidos los servicios empleados
de médicos y salud conductual. Esta politica no se aplica a los cargos por atencién
que no sea de emergencia y otros cuidados médicos necesarios.

3. Enlalista de proveedores cubiertos por la politica de asistencia financiera se
proporciona una lista de los proveedores que prestan atencion dentro de las
instalaciones de la Organizacion y especifica cuales estan cubiertos por la politica
de asistencia financiera y cuales no.

DEFINICIONES
A los efectos de esta politica, se aplican las siguientes definiciones:

e “501(r)” significa la Seccion 501(r) del Codigo de Rentas Internasy las regulaciones
promulgadas en virtud de este.

e “Importe generalmente facturado” o “AGB” (por sus siglas en inglés) significa,
respecto a la atencidon de emergencia y otros cuidados médicos necesarios, el
importe generalmente facturado a las personas que tienen seguro que cubre dicha
atencion.

e “Comunidad” significa el Condado Travis. El paciente también se considera
miembro de la Comunidad de la Organizacion si la atencion de emergenciay
cuidados médicos necesarios que el paciente necesita son para la continuidad de
la atencion médica y de emergencia necesaria recibida en otro centro de Ascension
Health donde el paciente ha sido autorizado para asistencia financiera para dicha
atenciéon de emergencia y cuidados médicos necesarios.

e “Atencion de emergencia” significa cuidado para tratar una afeccion médica que
se manifiesta por sintomas agudos de suficiente gravedad (incluido dolor intenso)
de manera que la ausencia de atenciéon médica inmediata puede resultar en un
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deterioro grave de la funcién corporal, disfuncién grave de algun érgano o parte del
cuerpo, o poner la salud de la persona en grave peligro.

“Atenciéon médicamente necesaria” significa atencion que es (1) apropiaday
relacionada cony esencial para la prevencion, el diagndstico o tratamiento de la
afeccion de un paciente; (2) el suministro o nivel de servicio mas apropiado para la
afeccidn del paciente que se puede proporcionar de manera segura; (3) no
proporcionada principalmente para conveniencia del paciente, su familia, el
médico o el cuidador del paciente; y (4) es mas probable que signifique un beneficio
para el paciente en lugar de un dano. Para que la atencion futura programada sea
“atencion médicamente necesaria”, la atenciény el momento de la atencién deben
ser aprobados por el Director Médico Ejecutivo de la Organizacién (o designado). La
determinacién de atencién médica necesaria debe hacerla un proveedor con
licencia que proporciona atencion médica al pacientey, a discrecién de la
Organizacion, por el médico responsable del ingreso, médico remitente y/o director
meédico u otro médico revisor (dependiendo del tipo de atencion que se
recomiende). En el caso de que un médico revisor determine que el cuidado
solicitado por un paciente cubierto por esta politica no es médicamente necesario,
esa determinacion también debe ser confirmada por el médico responsable del
ingreso o el médico remitente.

“Organizacion” significa Cross Creek Together with Ascension Seton Hospital.
“Paciente” significa aquellas personas que reciben atencién de emergencia y otros
cuidados médicos necesarios en la Organizacion y la persona que es
financieramente responsable del cuidado del paciente.

Asistencia Financiera Proporcionada

La asistencia financiera descrita en esta seccion se limita a los pacientes que viven en la
Comunidad:

1.

Sujeto a las demas disposiciones de esta Politica de Asistencia Financiera, los
pacientes con ingresos inferiores o iguales al 250% del Limite Federal de Pobreza
(“FPL”) de ingresos, tendran derecho a atencién benéfica del 100% por la porcidn
de los cargos por servicios de los cuales el paciente es responsable después del
pago por una aseguradora, si lo hubiere, si dicho paciente se determina que es
idéneo de acuerdo con la calificacion presunta (descrita en el parrafo 5 a
continuacion) o presenta una solicitud de asistencia financiera (una “solicitud”) en
o antes de los 240 dias después de la primera factura del alta del paciente y la
Solicitud es aprobada por la organizacién. El paciente tendra derecho hasta el
100% de asistencia financiera si el paciente presenta la solicitud después 240 dias
después de la primera factura del alta del paciente, pero entonces la cantidad de
asistencia financiera disponible para el paciente en esta categoria se limita al saldo
no pagado del paciente después de tomar en cuenta los pagos realizados en la
cuenta del paciente. Al paciente idéneo para esta categoria de asistencia
financiera no se le cobrara mas de los cargos del AGB calculados.
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2. Sujeto a las demas disposiciones de esta Politica de Asistencia Financiera, los
pacientes con ingresos superiores al 250% del FPL pero no superiores al 400% del
FPL, recibirdn un descuento de escala variable en la porcién de los cargos por los
servicios prestados por los cuales el paciente es responsable después del pago por
una aseguradora, si lo hubiere, si dicho paciente presenta una solicitud en o antes
de los 240 dias después de la primera factura del alta del paciente y la solicitud es
aprobada por la Organizacién. El paciente tendra derecho a ayuda financiera con
descuento de escala variable si el paciente presenta la solicitud después de los
240 dias después de la primera factura del alta del paciente, pero entonces la
cantidad de asistencia financiera disponible para el paciente en esta categoria se
limita al saldo no pagado del paciente después de tomar en cuenta los pagos
realizados en la cuenta del paciente. Al paciente idéneo para esta categoria de
asistencia financiera no se le cobrara mas de los cargos del AGB calculados. El
descuento de la escala variable es el siguiente:

CCTAS usa el modelo previsible para el calculo del AGB. Véase el documento de
calculo del AGB para mayor comprension.

3. Sujeto alas demas disposiciones de esta Politica de Asistencia Financiera, un
paciente con ingresos superiores al 400% del FPL pudiera tener derecho a
asistencia financiera sujeto a la “Prueba de los ingresos” para cierto descuento de
los cargos del paciente por servicios de la Organizacion basado en la deuda
meédica total del paciente. El paciente tendra derecho a asistencia financiera de
acuerdo con la Prueba de ingresos si el paciente tiene una deuda médica total
excesiva, que incluye una deuda médica con Ascension y cualquier otro proveedor
de atencion médica, para atencién de emergenciay otros cuidados médicos
necesarios, que es igual o superior alingreso bruto de la familia de dicho paciente.
El nivel de asistencia financiera proporcionada de conformidad con la Prueba de
ingresos es el mismo que se concede a un paciente con ingresos del 400% del FPL
en el parrafo 2 anterior, si dicho paciente presenta una solicitud en o antes del dia
240 después de la primera factura de alta del paciente y la solicitud es aprobada
por la Organizacion. El paciente tendra derecho a ayuda financiera con descuento
de la prueba de ingresos si el paciente presenta la solicitud después de los 240
dias después de la primera factura del alta del paciente, pero entonces la cantidad
de asistencia financiera disponible para el paciente en esta categoria se limita al
saldo no pagado del paciente después de tomar en cuenta los pagos realizados en
la cuenta del paciente. Al paciente idoneo para esta categoria de asistencia
financiera no se le cobrara mas de los cargos del AGB calculados.

4. Elpaciente puede que no tenga derecho a asistencia financiera descrita en los
parrafos 1 al 3 anteriores si se considera que dicho paciente tiene activos
suficientes para pagar de conformidad con una “Prueba de activos”. La Prueba de
Activos implica una evaluacion real de la capacidad de pago del paciente basado
en las categorias de activos medidos en la solicitud de FAP. El paciente con activos
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que excedan el 250% de la cantidad de FPL de dicho paciente puede que no tenga
derecho a asistencia financiera.

La idoneidad para asistencia financiera puede determinarse en cualquier momento
del ciclo de ingresos y puede incluir el uso de una calificacién presunta para el
paciente cuyo saldo impago es suficiente dentro de los primeros 240 dias después
de la primera factura del alta del paciente para determinar su idoneidad para
atencion benéfica del 100% a pesar de que el paciente no haya completado una
solicitud de asistencia financiera (“Solicitud FAP”). Si al paciente se le concede
atencién benéfica del 100% sin presentar una solicitud de FAP completay solo a
través de una calificacién presunta, la cantidad de asistencia financiera para la que
el paciente es idoneo se limita al saldo impago del paciente después de tomar en
cuenta los pagos realizados en la cuenta del paciente. La determinacion de
idoneidad basada en la calificacién presunta solo se aplica al caso de atencién
para el que se realiza la calificacion presunta.

Para el paciente que participa en ciertos planes de seguro que consideran que la
Organizacion esta “fuera de la red”, la Organizacién puede reducir o negar la
asistencia financiera que de otro modo estaria disponible para el paciente
basandose en una revision de la informacion del seguro del paciente y otros
hechosy circunstancias pertinentes.

[A los pacientes que tienen derecho a asistencia financiera se les puede cobrar
una tarifa fija nominal de hasta $20 por servicios. La tarifa fija nominal no excedera
el cargo AGB por servicios.]®

El paciente puede apelar cualquier denegacion de idoneidad para Asistencia
Financiera proporcionando informacién adicional a la Organizacién en un plazo de
catorce (14) dias calendario siguientes a la recepcion de la notificacién de
denegacién. Todas las apelaciones seran examinadas por la Organizacion para
tomar una determinacion definitiva. Si la determinacidn definitiva confirma la
denegacion previa de asistencia financiera, se enviara una notificacién por escrito
al paciente. El proceso para que los pacientes y sus familias apelen las decisiones
de la Organizacion con respecto a la idoneidad para recibir asistencia financiera es
el siguiente:

a. Elpaciente puede enviar una explicaciéon de apelaciéon por correo
electronico con documentacion justificativa a
martin.cook@crosscreekhospital.com, por teléfono llamando al 512-215-
3900, o por correspondencia a Cross Creek Together with Ascension Seton
Hospital, ATTN: Business Office, 8402 Cross Park Dr, Austin, TX 78754

b. Todas las apelaciones seran consideradas por el comité de apelaciones de
asistencia financiera de la Organizacion, y las decisiones del comité se
enviaran por escrito al paciente o familiar que presentd la apelacion.
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Otro tipo de asistencia para pacientes que no tienen derecho a asistencia financiera

Los pacientes que no tienen derecho a asistencia financiera, como se describid
anteriormente, pudieran tener derecho a otros tipos de asistencia ofrecida por la
Organizacion. Estos otros tipos de asistencia se enumeran aqui a modo de ser
exhaustivos, aunque no se basan en las necesidades y no estan concebidos para estar
sujetos a 501(r), sino que se incluyen aqui para comodidad de la comunidad a la que
presta servicios la Organizacion.

1. Los pacientes no asegurados que no reunan los requisitos para recibir asistencia
financiera recibiran un descuento basado en el descuento proporcionado al mejor
pagador de esa Organizacién. El mejor pagador debe representar al menos el 3% de
la poblacién de la Organizacion, medido por volumen o ingresos brutos de
pacientes. Si un pagador independiente no representa este nivel minimo de
volumen, se debe promediar mas de un contrato pagador de manera que las
condiciones de pago utilizadas para promediar representen al menos el 3% del
volumen de actividades de la Organizacion para ese ano determinado.

2. Los pacientes no asegurados y asegurados que no tienen derecho a asistencia
financiera pueden recibir un descuento por pronto pago. El descuento por pronto
pago puede ser ofrecido ademads del descuento para no asegurado descrito en el
parrafo anterior inmediato.

Limitaciones en los cargos para pacientes con derecho a asistencia financiera

A los pacientes con derecho a asistencia financiera no se les cobrara individualmente mas
del AGB por atencion médica de emergencia y otros cuidados médicos necesariosy no
mas de los cargos brutos por todos los demaés cuidados médicos. La Organizacién calcula
uno o mas porcentajes del AGB usando el método “retroactivo” e incluyendo la tarifa por
servicio de Medicare y todas las aseguradoras de salud privadas que pagan reclamaciones
a la Organizacién, todo de conformidad con 501(r). Se puede obtener una copia gratuita de
la descripcidén del calculo y porcentajes del AGB en el sitio web de la Organizacion o
enviando un correo electronico a Daniel.stevens@acadiahealthcare.com o por
correspondencia a Cross Creek Together with Ascension Seton Hospital, ATTN: Director de
Finanzas, 8402 Cross Park Dr, Austin, TX 78754.

Solicitar asistencia financiera y otra asistencia

El paciente puede tener derecho a asistencia financiera a través de idoneidad basada en la
calificacion presunta o si solicita asistencia financiera mediante la presentacién de una
solicitud completa de FAP. La Solicitud de FAP y las instrucciones de la solicitud de FAP
estan disponibles en el sitio web de la organizacion o enviando un correo electronico a
martin.cook@crosscreekhospital.com o por correspondencia a Cross Creek Together with
Ascension Seton Hospital, 8402 Cross Park Dr, Austin, TX 78754. La organizacion exige que
el no asegurado trabaje con un asesor financiero para solicitar Medicaid u otros programas
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de asistencia publica para los cuales se considera que el paciente es potencialmente
idéneo para tener derecho a asistencia financiera (excepto cuando sea idéneo y aprobado
a través de calificacion presunta). Al paciente se le puede negar asistencia financiera si el
paciente proporciona informacidn falsa en una solicitud de FAP o en relacién con el
proceso de idoneidad de calificacion presunta, si el paciente se niega a asignar los pagos
del seguro o el derecho a ser pagado directamente por una aseguradora que puede estar
obligada a pagar por la atencidén proporcionada, o si el paciente se niega a trabajar con un
asesor financiero para solicitar Medicaid u otros programas de asistencia publica para los
cuales se considera que el paciente es potencialmente idéneo para tener derecho a
asistencia financiera (excepto cuando sea idéneo y aprobado a través de calificacion
presunta). La Organizacion puede considerar una solicitud de FAP completada menos de
seis meses antes de la fecha de determinacion de idoneidad al tomar una determinacién
respecto a la idoneidad para un caso actual de atencidon. La Organizacién no considerara
una solicitud FAP completada mas de seis meses antes de cualquier fecha de
determinacion de idoneidad.

Facturacion y Cobros

Las medidas que la Organizacién puede tomar en caso de impago se describen en una
politica aparte de facturaciony cobros. Se puede obtener una copia gratuita de la politica
de facturaciény cobros en el sitio web de la Organizacién o enviando un correo electrénico
a martin.cook@crosscreekhospital.com o por correspondencia a Cross Creek Together
with Ascension Seton Hospital, 8402 Cross Park Dr, Austin, TX 78754

Interpretacion

Esta politica, junto con todos los procedimientos aplicables, tiene como fin cumplir cony
se interpretara y aplicara de conformidad con 501(r), excepto en los casos que se indique
especificamente.



