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Principio:
Definir la politica y el procedimiento adecuados para determinar y otorgar cancelaciones de deuda de Community
Care (Atencion Comunitaria) y descuentos por pago propio.

Concepto:

Como hospital de beneficencia sin fines de lucro, Fort HealthCare, Inc. (FHC) reconoce que ciertas personas
responsables no tendran la capacidad de pagar por los servicios prestados a ellos o a su familia inmediata. La
politica de FHC es aplicar una cancelacion de deuda de Community Care si se ha determinado que todas las demas
vias de pago se han agotado y el paciente no tiene otros medios para realizar el pago en la cuenta. Las
cancelaciones de deuda de Community Care se otorgan a discrecion de FHC al considerar ciertas pautas. Se anima
a las personas cuyos ingresos sean inferiores al 200% del Nivel de Pobreza Federal (FPL, por sus siglas en inglés) a
buscar servicios a través del Rock River Community Clinic.

Se espera que las personas cooperen con el proceso de Community Care de Fort HealthCare. Esto puede requerir la
compra de un seguro médico, si tiene capacidad financiera, o solicitar programas gubernamentales. En los casos en
que un paciente parece ser elegible para recibir asistencia financiera, pero no hay evidencia disponible, Fort
HealthCare puede utilizar agencias externas para determinar y ayudar con la elegibilidad.

Los pacientes que pagan por cuenta propia se definen como pacientes que no tienen seguro médico porque no son
elegibles para la cobertura del seguro o los servicios no estan cubiertos por una poliza de seguro médico o por un
programa estatal, gubernamental, de responsabilidad civil o de compensacion para trabajadores.

Fort HealthCare brindara atencion de afecciones médicas de emergencia a las personas independientemente de su
capacidad de pago. A las personas elegibles no se les puede cobrar mas que los montos generalmente facturados por
atencion de emergencia u otra atencion médicamente necesaria. El Apéndice A define la metodologia de Montos
Generalmente Facturados (AGB, por sus siglas en inglés).

La necesidad de asistencia financiera no considera la edad, el género, la raza, el estatus social o de inmigrante, la
orientacion sexual o las afiliaciones religiosas.

Esta politica cubre todos los departamentos de Fort HealthCare, incluidas las clinicas médicas de Fort Medical
Group. Consulte el Apéndice B adjunto para obtener informacion sobre la cobertura especifica.

Pautas Generales de Community Care:

1. Las cancelaciones de deuda de Community Care estan disponibles para personas elegibles que residen en
nuestras areas de servicio primario y secundario que requieren tratamiento médicamente necesario, pero
que no pueden pagar por estos servicios. La elegibilidad para Community Care se extendera a aquellas
personas cuyos ingresos familiares no excedan las pautas de pobreza actuales de la Administracion de
Servicios Comunitarios (consulte el Anexo # 1 - Tabla de descuentos de Community Care). Las
personas cuyos ingresos sean inferiores al 200% de las pautas seran consideradas para la condonacion total
de su factura pendiente. Las personas cuyos ingresos superen el 200% de las pautas, pero no mas del 400%
de las pautas, seran elegibles para Community Care de forma reducida.

2. La cancelacion de deuda de Community Care se considerara solo después de una revision cuidadosa de las
cuentas del paciente y se haya determinado que no hay reembolsos de terceros disponibles. El candidato de
Community Care debera completar un Cuestionario Financiero firmado (ver Anexo # 2), ya sea
devolviendo el cuestionario gratuito enviado por un Consejero Financiero para Pacientes de FHC o
completado en linea en www.forthealthcare.com. Se puede programar una cita con nuestro Defensor
Financiero del Paciente para ayudarlo a completar la solicitud sin costo.
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Los dependientes legales se identificaran como tales, en funcion de si son o no reclamados como
dependientes en la declaracion de impuestos sobre la renta mas reciente y/o residen en la residencia. El
ingreso bruto en el cuestionario incluira todos los ingresos del hogar y requerira materiales de apoyo (es
decir, las declaraciones de impuestos mas recientes, 3 recibos de pago mas recientes, formularios W-2,
formularios de compensacion por desempleo, cartas de empleadores, etc....). Si un candidato de
Community Care indica que no ha obtenido ingresos, se puede solicitar una copia de una carta del
Departamento de Desarrollo de la Fuerza Laboral que niega la compensacion por desempleo. También se
puede solicitar una copia de una carta que verifique que se han denegado los beneficios de Medicaid. Si el
candidato de Community Care ain no ha solicitado Medicaid o seguro a través del Marketplace, debera
hacerlo antes de que se procese la solicitud. Si el candidato de Community Care devuelve el cuestionario
sin prueba suficiente de ingresos o si no se ha proporcionado otra informacion, se le contactara por teléfono
o0 por carta para discutir otra evidencia de ingresos que tenga disponible. Si los documentos/informacion
solicitados no se envian dentro de los 60 dias posteriores al contacto, se le puede denegar la aprobacion de
Community Care por no cooperar para completar el cuestionario.

FHC reconoce el hecho de que puede haber casos en los que los ingresos de un candidato de Community
Care excedan las pautas mencionadas anteriormente, pero sus gastos también exceden sus ingresos, lo que
los hace incapaces de aceptar cualquier carga financiera adicional. Una cancelacion de deuda de
Community Care puede ser apropiada para estas personas.

Se espera que los pacientes con cuentas de salud personales con ventajas impositivas, como un Health
Savings Account (cuenta de ahorros para gastos médicos), un Health Reimbursement Arrangement
(acuerdo de reembolso de gastos médicos) o un Flexible Spending Account (cuenta de gastos flexibles),
utilicen estos fondos antes de que se les apruebe la asistencia financiera.

Tras la revision de un Cuestionario Financiero completado, un Asesor Financiero del Paciente hara una
recomendacion para Community Care. Las recomendaciones por debajo de $5000 seran aprobadas por el
Director del Ciclo de Ingresos y las aprobaciones por $5000 y mas seran aprobadas por el Vicepresidente
Ejecutivo de Finanzas y Desarrollo Estratégico o por el Presidente/Director Ejecutivo. Una vez que se
aprueba el Community Care, la persona recibird una notificacion por escrito de FHC y un estado de cuenta
actual que refleje el nuevo saldo adeudado ajustado.

Si se aprueba un Community Care parcial, un Asesor Financiero para Pacientes se comunicara con la
persona para establecer un plan de pago aprobado para el saldo restante. Si una persona no cumple con su
plan de pago, FHC se reserva el derecho de enviar los saldos a la agencia de cobranza.

Se otorgara el 100% de Community Care a las personas con servicios médicamente necesarios remitidos
por el Rock River Community Clinic.

FHC reconoce que algunos pacientes no podran cumplir o no responderan a los procesos tradicionales de
FAP; y en un esfuerzo por eliminar las barreras para estos pacientes y mejorar los beneficios de la
comunidad, FHC puede utilizar un proceso de evaluacion electronica antes de la asignacion de deudas
incobrables después de que se hayan agotado todas las demas fuentes de financiamiento; y que la
informacion devuelta a través de esta evaluacion electronica constituira la documentacion adecuada segiin
la politica de FHC; y la elegibilidad del paciente a través de este proceso recibira el descuento de asistencia
financiera mas generoso y no se asignara a una deuda incobrable. Se revisara el Informe de Crédito del
Consumidor de Transunion. La atencidn presuntiva es por un periodo de tiempo finito y cubre tipos de
servicios y pacientes muy especificos. Por ejemplo:

a. Pacientes que estan encarcelados por mas de 2 afios
b. Pacientes que no viven en el area y probablemente nunca regresaran
c. Pacientes que estan aqui ilegalmente y no tienen acceso a un seguro médico
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10.

11.

12.

13.

d. Personas sin hogar
e. Personas elegibles para Medicaid, pero no en la fecha del servicio
f. Fallecidos sin patrimonio

A las personas elegibles para un descuento de elegibilidad presunta no se les pedira ni se les exigira que
presenten una solicitud de Community Care.

Si un paciente siente que se hizo una determinacion incorrecta, puede apelar. Se le pedira al paciente que
documente los factores que cambiarian el resultado.

Se aceptaran solicitudes de Community Care para las fechas abiertas de servicio. Los saldos de pacientes
con mas de 240 dias desde la fecha del servicio que se han enviado a cobranzas no son elegibles para FAP.
Las aprobaciones de Community Care seran validas durante un afio de calendario y no se extenderan
automaticamente a los servicios futuros proporcionados por Fort HealthCare, Inc., pero pueden revisarse
anualmente.

Las solicitudes para pacientes recientemente desempleados o garantes se retendran durante 3 meses con la
intencion de que el solicitante vuelva a trabajar en un futuro proximo. Al final de los 3 meses, el solicitante
debera proporcionar una actualizacion sobre su situacion laboral. FHC revisara el estado y se tomara una
decision para extender la suspension o procesar la solicitud.

FHC puede, en cualquier momento, con la aprobacion de la Junta Directiva de FHC, revisar los criterios
que determinan la elegibilidad para la asistencia financiera.

A la persona elegible no se le cobrara mas que los montos generalmente facturados por atencion de
emergencia u otra atencion médicamente necesaria.

Pautas Generales de Pago por Cuenta Propia

1.

4.

Se espera que las personas elegibles paguen el equivalente a los Montos Generalmente Facturados por
servicios médicamente necesarios calificados seglin lo determine su proveedor médico calificado.

Las personas que residan fuera de las areas de servicio primario o secundario sin seguro recibiran un
descuento de Pago por Cuenta Propia, pero deberan pagar los servicios por adelantado o en el momento del
servicio, segin corresponda.

El descuento de Pago por Cuenta Propia del 60% se aplicara automaticamente una vez que la oficina
comercial determine que la cuenta cumple con los criterios anteriores y todas las tarifas se han
contabilizado a la fecha del servicio.

El descuento de Pago por Cuenta Propia se revisara cada afio para garantizar el porcentaje correcto.

Servicios no cubiertos por FAP

Generalmente, la atencion que sea de emergencia o necesaria por motivos médicos sera elegible para el descuento.
Los descuentos/cancelaciones de deuda de Community Care y Pago por Cuenta Propia no se aplicaran a los
siguientes tipos de servicios proporcionados por Fort HealthCare:

1.
2.

kW

Servicios considerados no médicamente necesarios por el médico examinador

Servicios considerados comerciales por naturaleza (p. Ej., Aparatos auditivos y pruebas de audicion
electivas, pruebas/inyecciones de alergias, terapia con cabina de luz para dermatologia)

Tratamientos y procedimientos de fertilidad e infertilidad (incluido el control de la natalidad)
Cargos por citas perdidas

Servicios bariatricos

Una (s) cuenta (s) impaga (s) durante 240 dias que hemos colocado en una agencia de cobranza
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7. Cargos en litigio
8. Procedimientos experimentales o de investigacion, incluidos ensayos y estudios clinicos
9. Servicios de tipo cosmético

Esta lista no es del todo inclusiva. Consulte con un Asociado de la Oficina Financiera sobre servicios especificos.

Las Acciones que se Pueden Tomar en Caso de Falta de Pago:

Fort HealthCare informara a todos los pacientes en el momento del servicio que pueden calificar para tarifas con
descuento. Fort HealthCare enviara 4 estados de cuenta a cada individuo elegible con un lenguaje cada vez mas
fuerte en un intento de cobrar los saldos pendientes. Los estados de cuenta incluiran invitaciones para que las
personas elegibles se comuniquen con un Asesor Financiero para Pacientes en caso de que no puedan pagar los
saldos adeudados.

Durante el periodo en el que Fort HealthCare envia los 4 estados de cuenta, Fort HealthCare puede 1) intentar
llamar a la persona elegible para discutir los métodos en los que la persona satisfara sus saldos pendientes (incluido
alentarlo a solicitar el Community Care) y / o 2) puede solicitar una verificacion de crédito de una agencia de
crédito.

Después del cuarto estado de cuenta o 120 dias después de la fecha del primer estado de cuenta posterior al alta del
Garante, Fort HealthCare solicitara la ayuda de una agencia de cobranza en el cobro de los saldos pendientes. La
agencia de cobranza intentara comunicarse con la persona elegible por correo o por teléfono para cobrar esta deuda
y proporcionarle un aviso de Accion Extraordinaria de Cobranza (ECA, por sus siglas en inglés). Si no se realiza el
pago, la agencia notificara 30 dias antes de la intencion de hacer una o todas las siguientes acciones: 1) reportar
informacion adversa sobre la persona elegible a una agencia de informes crediticios del consumidor o burd de
crédito, 2) imponer un gravamen sobre propiedad de un individuo elegible, 3) presentar una demanda de reclamos
menores, 0 4) embargar el salario de un individuo.

Las solicitudes de Asistencia Financiera seran aceptadas por la agencia si son (a) dentro de los 240 dias a partir de
la fecha de la primera factura posterior al alta o (b) de ser posterior, 30 dias a partir de la fecha de la notificacion de
ECA. Si una persona envia una solicitud, todas las acciones de ECA se suspenderan mientras se revisa la solicitud.
Si la solicitud esta incompleta, FHC se comunicara con la persona por correo o por teléfono. Si no se recibe
informacion faltante o incompleta dentro de los 60 dias a partir de la fecha de contacto, la solicitud sera denegada y
se reanudard la actividad de recoleccion.

FHC ha celebrado un acuerdo por escrito legalmente vinculante para remitir la deuda a la Agencia de Cobro de
FHC para garantizar que no se tomen ECA para obtener el pago de la atencion hasta que se hayan realizado
"esfuerzos razonables".

Es obligacion de la Persona Responsable proporcionar una direccion postal correcta en el momento del servicio o al
mudarse. Si una cuenta no tiene una direccion valida, se habra tomado la determinacion de "Esfuerzos Razonables".
Si se envia un estado de cuenta a un paciente o garante y se devuelve el correo como no se pudo entregar, FHC
intentara encontrar una direccion correcta. Si no se puede encontrar la direccion correcta, FHC intentara
comunicarse con el paciente o el garante por teléfono al nimero indicado por el paciente o el garante. Si los
esfuerzos para comunicarse con el paciente o el garante fallan, las cuentas se enviaran a una agencia de cobranza.

Los pacientes reciben informacion sobre las opciones de asistencia financiera a través de los empleados del
hospital, los empleados de Servicios Financieros para Pacientes, la sefializacion y el sitio web de FHC. Los folletos
y las facturas de los pacientes también incluyen informacion sobre la asistencia financiera. Las versiones en espafiol
de la solicitud y de la politica de asistencia financiera estan disponibles. Las copias de nuestra Politica de Asistencia
Financiera y Politica de Facturacion y Cobro, que describen las acciones que FHC puede tomar en caso de falta de
pago, se proporcionan gratis a pedido.
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Apéndice A

Calculo de Montos Generalmente Facturados (AGB, por sus siglas en inglés):

FHC ha adoptado el "Método de Retrospectiva" para determinar el calculo de AGB. Basamos esto en las
reclamaciones del afo fiscal anterior permitidas para toda la atencién médica, incluida la atencion de emergencia y
otra atencion médicamente necesaria para Medicare y para todas las aseguradoras privadas divididas por los cargos

brutos totales de FHC. Todos los servicios prestados bajo FHC (incluidos consultorios médicos y clinicas)
utilizaran el mismo porcentaje de descuento.

Apéndice B
Proveedores y Servicios cubiertos por la Politica de Ayuda Financiera de Fort HealthCare:
e Todos los departamentos y servicios de Fort Memorial Hospital;
e Todas las clinicas médicas de Fort HealthCare, también conocidas como Fort Medical Group Physicians y
clinicas;
e Rock River Community Clinic

Proveedores y Servicios no cubiertos por la Politica de Ayuda Financiera de Fort HealthCare
(Consulte a los proveedores individuales para conocer sus opciones especificas de ayuda financiera.)

Associated Pathology University of Wisconsin Laboratories

Madison Emergency Physicians United States Drug Testing Laboratories, Inc.

SSM/St. Mary’s Hospital — Madison, WI | Ariosa Diagnostics, Inc.

Associated Pathologists, S.C. Aspira Labs

Wisconsin Diagnostic Laboratories Versiti Blood Center

Labcorp Consultorios médicos y clinicas que se encuentran dentro del area
de servicio de FHC y estan afiliadas a FHC.

Mayo Clinic Laboratories Referencias hechas por proveedores de FHC a proveedores fuera del
area de servicio de FHC.

Wisconsin State Laboratory of Hygiene

Fecha Original 03 de noviembre 1998

Revision del Comité/Unidad Revisado Revisado/Sin cambios Fecha
(MM/DD/AA)

J. Nelson, SVP/CFO X 05/2002
J. Nelson, SVP/CFO X 05/2005
FHC Board X 05/2010
FHC Board X 03/01/2011
FHC Board X 03/06/2012
FHC Board X 03/05/2013
FHC Board X 05/02/2017
FHC Board X 05/07/2019
FHC Board X 11/02/2021
FHC Board X 03/01/2022
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Anexo 1

2022 Tabla de Descuentos de Community Care

e Cuentas de cancelacién hasta el 200% de las Pautas Federales de Pobreza (FPG, por sus siglas en inglés); con
escala movil hasta el 400% del FPG

e Para las cuentas donde es apropiado un ajuste catastrofico, el descuento seria el mayor entre el calculo del % o la

diferencia del saldo de cuentas y los pagos totales del plan de pago

Tamarno de la Familia / Ingresos del Hogar

| Family Size / Household Income
, of FF 0 1 [ 2 [ 3 4 5 6 | 17 | 8
100% 100%| $13,590 $18,310 $23,030  $27,750  $32,470  $37,190 $41,910  $46,630
110% 100%| $14,949| $20,141 $25,333| $30,525| $35,717| $40,909 $46,101 $51,293
120% 100%| $16,308| $21,972[ $27,636| $33,300| $38,964| $44,628 $50,292]  $55,956
130% 100%| $17,667| $23,803| $29,939| $36,075| $42,211| $48,347 $54,483|  $60,619
140% 100%| $19,026| $25,634 $32,242| $38,850| $45,458| $52,066 $58,674|  $65,282
150% 100%| $20,385| $27,465[ $34,545| $41,625| $48,705| $55,785 $62,865|  $69,945
160% 100%| $21,744| $29,296| $36,848 $44,400] $51,952 $59,504 $67,056]  $74,608
170% 100%| $23,103| $31,127| $39,151 $47,175[  $55,199|  $63,223 $71,247]  $79,271
180% 100%| $24,462| $32,958( $41,454| $49,950| $58,446| $66,942 $75,438|  $83,934
190% 100%| $25,821| $34,789| $43,757| $52,725| $61,693| $70,661 $79,629|  $88,597
200% 100%| $27,180| $36,620 $46,060] $55,500| $64,940| $74,380 $83,820|  $93,260
210% 90%| $28,539| $38,451| $48,363| $58,275[ $68,187| $78,099 $88,011 $97,923
220% 80%)| $29,898| $40,282| $50,666| $61,050( $71,434| $81,818 $92,202| $102,586
230% 70%| $31,257| $42,113| $52,969| $63,825| $74,681] $85,537 $96,393 $107,249
240% 60%| $32,616) $43,944| $55,272| $66,600( $77,928| $89,256] $100,584| $111,912
250% 50%| $33,975| $45,775| $57,575| $69,375| $81,175| $92,975[ $104,775| $116,575
260% 40%| $35,334| $47,606| $59,878| $72,150[ $84,422| $96,694| $108,966| $121,238
270% 35%| $36,693| $49,437| $62,181 $74,925| $87,669| $100,413[ $113,157| $125,901
280% 30%| $38,052| $51,268| $64,484| $77,700| $90,916| $104,132| $117,348| $130,564
290% 25%| $39,411| $53,099| $66,787| $80,475[ $94,163| $107,851| $121,539| $135,227
300% 20%| $40,770| $54,930| $69,090| $83,250( $97,410| $111,570| $125,730] $139,890
320% 20%| $43,488| $58,592| $73,696| $88,800( $103,904| $119,008| $134,112] $149,216
340% 15%)| $46,206] $62,254| $78,302f $94,350| $110,398 $126,446] $142,494| $158,542
360% 15%| $48,924| $65,916| $82,908| $99,900| $116,892| $133,884| $150,876| $167,868
380% 10%| $51,642) $69,578| $87,514 $105,450| $123,386| $141,322] $159,258| $177,194
400% 10%)| $54,360| $73,240| $92,120{ $111,000] $129,880 $148,760| $167,640| $186,520




