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MINUTA DE PÓLIZA

NÚMERO DE PÓLIZA 


Administración
MINUTA DE PÓLIZA
	TÍTULO DE LA PÓLIZA:
	Ayuda Financiera

	NÚMERO DE PÓLIZA:
	9180-13

	ÁREA FUNCIONAL DE THE JOINT CENTER (TJC)
	

	PÓLIZA VÁLIDA PARA:
	Servicio al Cliente 

	FECHA EFECTIVA DE LA PÓLIZA:
	24 de abril de 2008

	REVISIÓN DE LA PÓLIZA:
	20 de septiembre de 2013 

	CORRECCIÓN DE LA PÓLIZA:
	20 de septiembre de 2013


DECLARACIÓN DE LA PÓLIZA: Para ofrecer ayuda financiera a pacientes que radican fuera del condado de Ector en Texas que no cuentan con seguro de gastos médicos y que no son elegibles para recibir cualquier otro tipo de apoyo público, incluyendo, pero no limitado a: Medicare, Medicaid y programas de asistencia del condado. 

La política de Medical Center Hospital es ofrecer un método eficiente y completo para identificar a los pacientes que no cuentan con seguro de gastos médicos y determinar su elegibilidad para recibir ayuda financiera.

PROCEDIMIENTOS:

A. Cualquier paciente que no cuente con seguro de gastos médicos, que no sea elegible para entrar en programas de ayuda financiera y que no tenga la capacidad para pagar servicios de salud, será evaluado por los proveedores autorizados de Medical Center Hospital para recibir ayuda financiera. La solicitud de ayuda financiera será entregada al paciente en el punto de servicio o le será enviada por correo una vez que haya tenido contacto con el personal de la oficina. La aprobación para recibir ayuda financiera estará basada en lo siguiente.
1. Llenar la solicitud para recibir ayuda financiera.

2. Enviar los documentos requeridos después de haber recibido la solicitud y en un lapso no mayor a los 10 días hábiles. Los documentos requeridos están listados dentro de la solicitud para recibir ayuda financiera. 

B. Una vez que se hayan recibido y evaluado los documentos requeridos, el(la) encargado(a) de personal completará el archivo de ayuda financiera y enviará el archivo completo al Director de Servicios Financieros para Pacientes para que la ayuda financiera sea aprobada o rechazada.
C. Los lineamientos federales de pobreza más recientes serán utilizados para determinar la aprobación final de cualquier solicitud para recibir ayuda financiera. En los cuales, una familia que ingrese hasta 150% del nivel de pobreza federal (FDL) será ajustado al 100%. Una familia que ingrese hasta 200% del FDL será ajustado al 90%.
1. La carta de aprobación para recibir ayuda financiera deberá ser enviada al paciente en un lapso no mayor a los 10 días hábiles. En ella se incluirán los detalles sobre cualquier saldo remanente que haya quedado bajo la responsabilidad del paciente.  
2. Si existe un saldo remanente por parte del paciente, la cuenta seguirá el ciclo de cobro regular para recibir el(los) pago(s).
3. Se deberá contar con copias de todas las solicitudes y hojas de cálculo de la ayuda financiera como comprobantes en caso que se presente una auditoría. 
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