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II.

I1I.

De conformidad con la filosofia, la misién y los valores centrales de Baptist Health, nuestra politica es
brindar atencion que responda a una necesidad médica a todos los pacientes, independientemente de sus
recursos econoémicos. Esta politica se aplica a todos los Hospitales de Baptist Health y a los prestadores
mencionados en el Anexo A. Esta politica no se aplica a los prestadores mencionados en el Anexo B ni a
las intervenciones optativas u otras intervenciones que no respondan a una necesidad médica.

PROPOSITO

Brindar ayuda econdmica a los pacientes que cumplan con los criterios especificados de ayuda econémica y
definidos en esta politica, de conformidad con los requisitos del articulo 501(r) del Cddigo de Ingresos
Internos.

DEFINICIONES
AHCA: Agencia de Administracion de Atencion Médica de Florida

Monto generalmente facturado ("MGF"): El monto promedio de todas las reclamaciones admitido por el
plan tradicional de Medicare y las compaiiias de seguros médicos comerciales durante un periodo
retroactivo de doce (12) meses en concepto de atencion que responda a una necesidad médica. E1 MGF se
actualizara en forma anual dentro de los 120 dias posteriores al ultimo dia incluido en los calculos del afio
anterior.

Porcentaje del monto generalmente facturado ("%MGF"): El MGF dividido por los cargos brutos del
paciente de todas las reclamaciones realizadas durante un periodo retroactivo de doce (12) meses que
fueron abonadas por Medicare y compaiias de seguros médicos comerciales.

Solicitud: la Solicitud de ayuda econdmica, que incluye una version en linea y una version impresa. En el
Anexo D se incluye una copia de la version impresa.

Hospitales de Baptist Health: Todos los hospitales de atencion aguda de Baptist Health (Baptist Medical
Center Beaches, Baptist Medical Center Jacksonville, Baptist Medical Center Nassau, Baptist Medical
Center South y Wolfson Children’s Hospital), los cuales incluyen los departamentos de atencion
ambulatoria y los centros independientes de atencion de urgencia (Baptist Emergency at Clay, Baptist
Emergency at North y Baptist Emergency at Town Center).

Avyuda econdmica: La parte de la factura de los pacientes que el paciente no debe abonar debido a su
incapacidad de pago, segun lo determinen los criterios de ayuda econdmica descritos en esta politica.

EMTALA: Las normas adoptadas por los Centros de Servicios Medicare y Medicaid de conformidad con
la Ley de Tratamiento Médico de Urgencia y Empleo de 1986.
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Activos discrecionales sobrantes: Valor justo de mercado de los ahorros, las inversiones y los inmuebles
que no sean bienes de familia que supere los USD 75 000. Excluye a los activos incluidos en planes
previsionales habilitados, planes 401(k), planes 403(b) y otros planes de jubilacion habilitados.

Ingresos familiares sobrantes: El 50 % del ingreso familiar anual que supere el 200 % del Nivel federal de
pobreza.

Atencioén médica de urgencia: Atencion médica brindada por un Hospital de Baptist Health a pacientes con
una afeccion médica de urgencia.

Afeccion médica de urgencia: Una afeccion médica que se manifiesta con sintomas agudos de gravedad
suficiente, los cuales pueden incluir dolor intenso, de manera tal que la ausencia de atencion médica
inmediata podria razonablemente poner en grave riesgo la salud del paciente, incluidas las mujeres
embarazadas o los fetos, perjudicar gravemente las funciones corporales o producir una disfuncién grave a
un o6rgano o parte del cuerpo. Esta definicion incluye a las mujeres embarazadas que tienen contracciones,
si no hay tiempo suficiente para realizar un traslado seguro a otro hospital antes del parto o si un traslado
pondria en riesgo la salud y la seguridad de la paciente o del feto, o si existen pruebas del inicio y la
persistencia de contracciones uterinas o de ruptura de bolsa.

Acciones extraordinarias de cobro ("AEC"): Acciones adoptadas por un prestador de atencién médica
contra una persona, que incluyan (i) la venta de la deuda de la persona a un tercero, (ii) la divulgacion de
informacién perjudicial sobre la persona a organismos de informacion crediticia sobre consumidores o a
organismos crediticios, (iii) la demora o la negacion de atencién que responda a una necesidad médica
antes del pago o debido a la falta de pago de atencion brindada con anterioridad, y (iv) un proceso legal o
judicial (excluidos pedidos de quiebra y gravamenes permitidos por la legislacion estadual en relacion con
una sentencia, acuerdo extrajudicial o compromiso por lesiones personales).

Las Acciones extraordinarias de cobro (AEC) no incluyen ningin acuerdo extrajudicial, sentencia ni
compromiso que surja del litigio de un paciente iniciado contra un tercero que haya provocado lesiones al
paciente y que provenga del tercero, no del paciente lesionado, y, por lo tanto, los gravamenes del hospital
impuestos para realizar dicho cobro no deben tratarse como acciones de cobro contra el paciente.
Asimismo, la parte del producido de una sentencia, acuerdo extrajudicial o compromiso atribuible, de
conformidad con la legislacion estadual, a la atencion que haya brindado un centro hospitalario podria
considerarse legitimamente una remuneracion en concepto de dicha atencion.

Nivel federal de pobreza ("NFP"): una medida de los ingresos que emite todos los afios el Departamento de
Salud y Servicios Humanos y que se utiliza para determinar los requisitos de determinados programas y
beneficios. En el Anexo C se incluye una tabla del NFP.

Cargos brutos del paciente: Los montos facturados por Baptist en concepto de servicios brindados antes de
aplicar ajustes contractuales o descuentos.

Puntaje de prediccion de pago ("PPP"): Un Puntaje de prediccion de pago de organismos crediticios de 20
o menos (baja tendencia de pago); un Puntaje de prediccion de pago de organismos crediticios de 21 a 350
(tendencia media de pago) y un minimo de USD 5000 en estado de "moroso incobrable", sin incluir la
cuenta que se esta revisando, o independientemente del Puntaje de prediccion de pago de organismos
crediticios, un monto adeudado de USD 20 000 o més en estado de "moroso incobrable".

Asesor econdémico del paciente: Un empleado facultado para aceptar y evaluar las Solicitudes de ayuda
econdmica.

Atencién que responde a una necesidad médica: Atencidn, bienes o servicios médicos o similares
brindados o solicitados que cumplen con las siguientes condiciones: (i) deben ser necesarios para proteger
la vida, evitar una enfermedad o una discapacidad significativas, aliviar el dolor intenso o evaluar mejor a
un paciente a fin de determinar si es seguro darlo de alta; (ii) deben ser individualizados, especificos y
coherentes con los sintomas o el diagndstico confirmado de la enfermedad o de la lesion bajo tratamiento y
no deben ir més alld de las necesidades del paciente; (iii) deben ser coherentes con los estdndares médicos
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profesionales generalmente aceptados, segun lo determina el programa Medicaid, y no deben ser
experimentales ni de investigacion; (iv) deben reflejar el nivel de servicio que puede brindarse de forma
segura y no debe haber un tratamiento equivalente en eficacia ni mas conservador o menos costoso en todo
el pais; y (v) deben ser brindados de forma tal que su objetivo principal no sea la comodidad del
beneficiario, del cuidador del beneficiario ni del prestador. La atencion brindada en un hospital a pacientes
hospitalizados no se considera que responde a una necesidad médica si, de conformidad con las
disposiciones de la atenciéon médica adecuada, puede brindarse de forma eficaz y con menor costo en forma
ambulatoria o en un centro para pacientes hospitalizados de otro tipo. El hecho de que un prestador haya
recetado, recomendado o aprobado atencidon, bienes o servicios médicos o similares no indica, por si
mismo, que dicha atencion, bienes o servicios responden a una necesidad médica.

Plan de pago: Un acuerdo de pago para que un paciente o garante pague sus facturas médicas
durante un periodo acordado.

Iv. PROCEDIMIENTOS
A. IDENTIFICACION/SELECCION

La evaluacion de la necesidad de recibir atencion médica se basara en la evaluacion clinica. Cuando una persona
se presenta en la Sala de Urgencias o en casos en los que exista una posible afeccion médica de urgencia, los
Hospitales de Baptist Health brindaran tratamiento de urgencia a todos los pacientes que lo necesiten,
independientemente de la capacidad de pago, de conformidad con los requisitos de la ley EMTALA. En
consecuencia, la evaluacion economica de Baptist Health deben producirse tnicamente después de haber
brindado una correcta evaluacion y atencion médica.

Si se solicitan servicios no urgentes, la evaluacion econémica debe realizarse antes de brindar la atencion,
siempre que sea posible. Después de la evaluacion clinica o econémica, las personas pueden ser derivadas a
programas alternativos para recibir los servicios. Si un paciente se niega a buscar atencion en el centro que
corresponda, puede negarsele la ayuda econdmica. Asimismo, si un paciente continia presentandose en la Sala
de Urgencias para recibir servicios que claramente no son urgentes, se atendera al paciente de conformidad con
laley EMTALA, pero podria negarsele la ayuda econdmica.

Las derivaciones a la determinacion de la ayuda econémica las inician o identifican principalmente los asesores
econdmicos del paciente y los representantes de Servicios Econémicos para Pacientes, Servicios de Acceso para
Pacientes y del Departamento de Servicios Sociales. Las derivaciones también pueden iniciarlas o identificarlas
otros empleados de Baptist Health, médicos o miembros de la comunidad. Asimismo, todos los resimenes de los
pacientes informan a los pacientes acerca de la disponibilidad de ayuda econdmica y de cémo solicitarla
conforme a la Politica de ayuda econdmica de los Hospitales de Baptist Health.

Los pacientes que sean posibles candidatos a recibir ayuda econdmica seran seleccionados por un asesor
economico del paciente o un representante de Servicios Econémicos para Pacientes para recibir ayuda por parte
de un programa federal, estadual, del condado u otro programa de servicio social. Los asesores econdmicos del
paciente o los representantes de Servicios Econdmicos para Pacientes colaboraran con otros miembros del
equipo de atencién médica para explorar los recursos econémicos alternativos que tienen los pacientes.

B. REQUISITOS DE LA AYUDA ECONOMICA

Esta politica y la informacion de contacto de los asesores econdomicos del paciente estan disponibles en el
sitio web de Baptist Health (www.baptistjax.com/fap).

Los ingresos familiares y, en algunos casos, los activos discrecionales, son los criterios principales para
evaluar la ayuda econdmica. Para los pacientes que tienen un ingreso familiar igual o inferior al 200 % del
Nivel federal de pobreza, el cual se indica en el Anexo C, el monto habilitante para recibir la ayuda
economica equivale a la parte que debe abonar el paciente. Para los pacientes que tienen un ingreso familiar
superior al 200 % del NFP, el monto habilitante para recibir la ayuda econdmica equivale a la parte que
debe abonar el paciente menos los Activos discrecionales sobrantes y el Ingreso familiar anual sobrante.
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Los Activos discrecionales sobrantes incluyen el valor justo de mercado de los ahorros, las inversiones y
los inmuebles que no sean bienes de familia que supere los USD 75 000. El Ingreso familiar anual sobrante
equivale al 50 % del ingreso familiar anual por encima del 200 % del NFP. Los pacientes que califiquen
para recibir ayuda econdmica y que tengan una division de costos recibiran un 77 % de descuento en la
parte del costo que deben abonar. En ningin momento se cobrard a los pacientes mas del %MGF en
concepto de atencion que responda a una necesidad médica, incluida la atencion médica de urgencia.

La parte que debe abonar el paciente generalmente surge de un solo episodio de atencion. Sin embargo, las
deudas en la parte que debe abonar el paciente por servicios brindados no mas de 12 meses después de la
fecha de solicitud de Ayuda econdmica estaran habilitadas para recibir ayuda econdémica. Cuando asi lo
exija la ley, los pacientes que califiquen para recibir Ayuda econdémica recibiran un reembolso de todos los
pagos que hayan realizado y que superen el monto que deba abonar segin esta Politica de ayuda
economica. Sin embargo, si existe algin indicio de que la situacion econémica de un paciente ha cambiado,
puede actualizarse la informacion independientemente de la fecha de la ultima solicitud, lo cual puede
influir sobre la aptitud del paciente de recibir ayuda econdémica.

Los pacientes de Medicare, una vez agotados sus beneficios, calificaran automaticamente para recibir
ayuda econdmica siempre que sigan cumpliendo con los requisitos para recibir Medicaid. La parte del costo
que deban abonar los pacientes de Medicaid segun las disposiciones de necesidad médica del programa
Medicaid podra recibir ayuda econdmica.

C. PROCESO DE SOLICITUD Y DOCUMENTACION NECESARIA

Todas las personas que consideren que pueden cumplir con los requisitos para recibir Ayuda econdémica
para recibir atencion que responda a una necesidad médica pueden completar una Solicitud de ayuda
economica, que se adjunta en el Anexo D. La Solicitud puede presentarse en cualquier momento, pero solo
se aplicara al saldo adeudado de servicios brindados no mas de 12 meses después de la fecha de
presentacion de la Solicitud. Una vez vencida la Solicitud, debe completarse una nueva Solicitud para
poder seguir recibiendo Ayuda econdémica. Pueden presentarse Solicitudes impresas y electronicas. Se
recomienda a los solicitantes consultar a los asesores econdmicos del paciente para obtener ayuda para
registrar de forma consistente la informacion para la determinacion de Ayuda econdémica. Las Solicitudes
deben estar firmadas por el solicitante/garante y por el asesor econémico del paciente.

El solicitante es responsable de completar la Solicitud en su totalidad y de brindar la documentacion que se
utilizard para determinar si cumple con los requisitos para recibir Ayuda econdémica. Ademas de la
Solicitud, la documentacion solicitada puede incluir uno o mas de los siguientes documentos:

formularios de retenciones W-2;

recibos de sueldo;

declaracion de impuestos a las ganancias;

declaracion de ganancias y pérdidas en caso de empresas independientes;

formularios de aprobacion o negacion de indemnizacion laboral o por desempleo;

verificacion escrita del salario de parte del empleador;

verificacion escrita de organismos de bienestar ptblico o de algiin organismo gubernamental que

pueda dar fe de la situacién econémica del paciente durante los Gltimos doce (12) meses;

8. un bono de remesas de Medicaid que refleje que se han agotado los beneficios de Medicaid del
paciente para ese afio fiscal (los cargos aplicables a Hill-Burton y a ajustes contractuales no deben
reclamarse como Ayuda econdomica);

9.  prueba de indigencia de otro prestador de atencion, por ejemplo, WeCare, Gift of Sight y Vision is
Priceless;

10. prueba de condicion de alumno a tiempo completo de parte de la oficina de admision universitaria;

11. prueba de aceptacion en un programa participante, tal como Patrons of the Heart, Solace for the
Children, etc., o de algin otro programa internacional firmada por el presidente del hospital que
corresponda o su representante (estos pacientes se consideraran receptores de beneficencia
internacional y se ajustaran al c6digo correspondiente); y

12. declaracion jurada de garantia (debidamente completada).

Nk L=
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La eximicion de presentar documentacion de respaldo queda a criterio exclusivo de Baptist Health. En
estos casos, se utilizara la informacién econémica mencionada en la Solicitud.

En todos los casos, si no se ha completado una Solicitud pero el paciente ha completado y firmado una
Declaracion jurada de garantia, la cual se adjunta en el Anexo D (la "Declaracion jurada"), esta se utilizara
para determinar si cumple con los requisitos para recibir Ayuda economica siempre que no haya
documentacion de respaldo que sea contradictoria.

Si después de 3 intentos Baptist Health no logra obtener ni una Solicitud completada ni una Declaracion
jurada, el paciente se evaluara para recibir Ayuda econdmica utilizando el Puntaje de prediccion de pago.
Sin embargo, Baptist Health no realizara dicha evaluacion con el PPP respecto de ninglin paciente cuyo
plan de seguro' no se encuadre en ese momento en la "red" del Hospital de Baptist Health que corresponda
("Pacientes fuera de la red"). Los Pacientes fuera de la red deben presentar una Solicitud completada o
completar una Declaracion jurada para poder considerarse para la Ayuda econdémica, de conformidad con
esta Politica.

Las personas a las que se les niegue la Ayuda econémica pueden solicitar la revision de la decision al
enviar una solicitud de reconsideracion dentro de los treinta (30) dias de la fecha de la decision al siguiente
domicilio: Baptist Health, P.O. Box 45094, Jacksonville, FL 32232, Attn: Financial Assistance Advocate.
Los niveles de aprobacion basados en los ingresos y los activos los fija la politica y no estan sujetos a
reconsideracion. Los calculos erroneos o la aplicacion erronea de los criterios, o bien las omisiones o
errores accidentales, al completar la Solicitud se examinaran para determinar si una correccion de dichos
errores produciria un resultado distinto respecto de la calificacion o el nivel de ayuda econdmica.

D. CATEGORIAS BENEFICAS
Ayuda econdmica basica: Ingreso familiar total <200 % del Nivel federal de pobreza (NFP)

Ayuda econdmica parcial: Ingreso familiar total >200 % del NFP pero <400 % del NFP y el saldo
adeudado por el paciente después de la compensacion de activos es >50 % del ingreso familiar total

Ayuda econémica completa: Ingreso familiar total >400 % del NFP y el saldo adeudado por el paciente
después de la compensacion de activos es >50 % del ingreso familiar total

Consideracion especial: Las circunstancias extenuantes pueden respaldar la asignacion de ayuda
economica que de otro modo no se brindaria conforme a los criterios de calificacion generales de esta
politica. Dichas circunstancias pueden incluir otras obligaciones econdmicas importantes o necesidades
médicas futuras anticipadas. Todas estas consideraciones especiales requieren la aprobacion del
vicepresidente del Ciclo de Ganancias, del vicepresidente de Finanzas o del director de Finanzas.

E. PRACTICAS DE FACTURACION/COBRO

Resumenes de los pacientes

Los resumenes se envian cada 30 dias, y los pacientes recibiran 4 resimenes a menos que hayan abonado el
monto total, se hayan comunicado y hayan llegado a un acuerdo de pago, hayan sido aprobados para recibir
Ayuda economica o los resimenes se clasifiquen como correos devueltos. Si se han realizado acuerdos de
pago y el paciente se ha colocado en un Plan de pago, las cuentas se trasladan al codigo de cobro
correspondiente al Plan de pago. El paciente continuard recibiendo resimenes mensuales hasta que la
cuenta haya sido cancelada en su totalidad. Si el paciente se retrasa en su Plan de pago, la cuenta regresa al
curso de pago habitual. La informacion sobre como solicitar Ayuda econdmica y el numero de teléfono de
contacto de las personas responsables de agilizar la resolucion de todos los conflictos de facturacion se
indicaran de forma destacada en todos los resimenes.

El Departamento de Atencion Gestionada entregara al Departamento de Servicios Econoémicos para Pacientes en forma trimestral, o cuando se
produzcan cambios, una lista de los planes del seguro que en ese momento no encuadran dentro de la "red" de un Hospital de Baptist Health.
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Proceso de cobro

Las cuentas que no estén en un Plan de pago y que sigan el curso de pago habitual las gestionan mediante el
cobro habitual. Todos los pacientes reciben, ya sea de forma directa o indirecta (a través de su tutor, garante
o letrado), una combinacion de 4 resimenes y 2 llamadas telefénicas automaticas. Las 1llamadas adicionales
las realizan los gestores de cobro en funcion del monto adeudado. No se iniciaran Acciones extraordinarias
de cobro contra las personas que hayan sido aprobadas (o que tengan una solicitud pendiente) para recibir
Ayuda econémica. Pueden iniciarse denuncias ante organismos crediticios contra quienes no hayan sido
aprobados (o que no tengan una solicitud pendiente) para recibir Ayuda econdémica después de los 240 dias
de la fecha del primer resumen de facturacion posterior al alta y como minimo a los 30 dias después de que
Baptist Health o su representante entreguen a la persona una notificacion escrita con una fecha limite
después de la cual pueden iniciarse dichas denuncias.

Si no se ha cancelado la cuenta en su totalidad después de haber enviado los resimenes y de que la persona
no haya sido aprobada para recibir Ayuda econdémica (y de haber hecho lo posible para determinar si la
persona califica para recibir dicha ayuda), la cuenta se enviara a un organismo de cobro primario. La cuenta
permanecera en el organismo primario durante 120 dias. Si no se han realizado acuerdos de pago o si no se
han realizado pagos regulares al organismo, se cerrara la cuenta y esta regresara a Baptist Health. Las
cuentas que permanezcan en el organismo de cobro primario no se denunciaran ante el centro crediticio.

Una vez cerrada la cuenta y devuelta del organismo primario, si queda un saldo pendiente, la cuenta se
derivara a un organismo secundario durante 365 dias. Las cuentas que se deriven a un organismo
secundario se denunciaran ante el centro crediticio. Después de 365 dias, las cuentas que aun tengan un
saldo pendiente y que no tengan planes de pago se cerraran y regresaran a Baptist Health. El saldo
permanecera en el expediente del centro crediticio.

F. PUBLICACION DE ESTA POLITICA

Puede solicitarse una copia escrita de esta politica sin cargo, un resumen simplificado de ella, la Solicitud y
el procedimiento de calculo de descuentos y la de determinacion de calificacion al visitar el sitio web de
Baptist Health en http://www.baptistjax.com/fap o al enviar una solicitud por escrito a Baptist Health, P.O.
Box 45094, Jacksonville, FL 32232, Attn: Financial Assistance Advocate. Dichos documentos estaran
disponibles en espafiol o en otros idiomas segin exija la ley o la politica de Baptist Health. Esta Politica y
el resumen simplificado estaran disponibles en el sitio web de Baptist Health y en las salas de urgencia, las
oficinas de admision y otros puntos de ingreso de los Hospitales de Baptist Health. Baptist Health tomara
medidas para notificar e informar a los residentes del noroeste de Florida acerca de esta Politica, segun
exija la legislacion estadual y federal.

REFERENCIAS
A. Anexo A: Prestadores cubiertos por la Politica de ayuda economica
B. Anexo B: Prestadores no cubiertos por la Politica de ayuda econdémica
C. Anexo C: Pautas federales de pobreza
D. Anexo D: Solicitud de ayuda econémica
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Anexo A
Hospitales de Baptist
LISTA DE PRESTADORES CUBIERTOS POR LA POLITICA DE AYUDA

ECONOMICA
Ultima actualizacion: 8/31/2017

Segun el articulo 1.504(r)-4(b)(iii)(F) de la norma y el Aviso 2015-46, esta lista
especifica qué prestadores de atencion de urgencia y de atencion que responde a una
necesidad meédica brindada en el hospital estan cubiertos por el Programa de ayuda
econdmica (PAE). Las intervenciones optativas y la demas atencién que no sea
atencion de urgencia ni que responda a una necesidad médica no estan cubiertas por
el PAE con ningun prestador.

Baptist Medical Center Beaches
Baptist Medical Center Clay
Baptist Medical Center Jacksonville
Baptist Medical Center Nassau
Baptist Medical Center South
Baptist Emergency at Clay

Baptist Emergency at North

Baptist Emergency at Town Center
Wolfson Children's Hospital



Anexo B
Hospitales de Baptist
LISTA DE PRESTADORES NO CUBIERTOS POR LA POLITICA DE AYUDA

ECONOMICA
Ultima actualizacion: 8/31/2017

21st Century Oncology Jacksonville
Ackerman Cancer Center

Allergy & Asthma Specialists of North Florida
Amelia Anesthesia

Amelia Internal Medicine

Ashchi Heart & Vascular Center

Baptist Agewell Physicians

Baptist Behavioral Health

Baptist ENT Specialists

Baptist Heart Specialists

Baptist Internal Medicine Group

Baptist MD Anderson Cancer Physicians
Baptist Neurology

Baptist Obstetrics & Gynecology
Baptist Primary Care

Baptist Pulmonary Specialists

Baptist Rheumatology

Baptist Urology

Bartram Park Family ENT

Beaches Ear Nose & Throat

Borland Groover Clinic

Cancer Specialists of North Florida
Cardiothoracic & Vascular Surgical Associates
Carithers Pediatric Group

Clinic for Kidney Diseases

Digestive Disease Consultants

Drs. Mori, Bean and Brooks

Emergency Resources Group

Edward D. Tribuzio, MD

FABEN Obstetrics & Gynecology
Family Allergy & Asthma Specialists
Family Medical Centers

First Coast Cardiovascular Institute
Florida Anesthesia Associates

Internal Medical Group

Intracoastal Dermatology

Institute of Pain Management
Jacksonville Anesthesia

Jacksonville Multi-Specialty Group
Jacksonville Orthopaedic Institute
Jacksonville Pediatrics

Jacksonville Pediatric Associates

Lyerly Neurosurgery

Se recomienda a los pacientes y a sus familias preguntar en el consultorio del prestador, ya que podria
ofrecer ayuda econdémica y atencién con descuento.



Anexo B
Hospitales de Baptist
LISTA DE PRESTADORES NO CUBIERTOS POR LA POLITICA DE AYUDA

ECONOMICA
Ultima actualizacion: 8/31/2017

Mclver Urological Clinic

Nemours Children’s Specialty Care
Nephrology Associates of NE Florida
North Florida OB/GYN Associates
North Florida Surgeons

Podiatry Associates of Florida

Regional Obstetrics Consultants
Southeast Anesthesia & Spine Specialists
Southeastern Pathology Associates
Southeastern Retina Specialist

St. John's Pediatrics

UF Health Physicians

UF Jacksonville Physicians

University of Florida Health Science Center Jacksonville
Women’s Physicians of Jacksonville

Se recomienda a los pacientes y a sus familias preguntar en el consultorio del prestador, ya que podria
ofrecer ayuda econdémica y atencién con descuento.



Anexo C

Pautas sobre los requisitos para obtener ayuda econémica

Baptist Health analiza su situacion econdmica para decidir si cumple con las pautas para recibir ayuda
econdmica o atencion con descuento. Analizamos los ingresos de su familia, la cantidad de integrantes de
su familia y otros recursos, tales como ahorros o inversiones. Utilizamos la informacion que usted nos
brinda y las Pautas Federales de Pobreza (PFP) para determinar si cumple con los requisitos. La tabla de las
PFP que figura a continuacion sirve como guia.

Cantidad de Ayuda econémica Atencién con descuento
integrantes de la (Descuento del 100 %) (Descuento del 77 %)
familia
Por debajo del 200 % de las PFP Entre el 200 % y el 400 % de las PFP
1 De USD 0 a USD 24 120 De USD 24 121 a USD 48 240
2 De USD 0 a USD 32 480 De USD 32 481 a USD 64 960
3 De USD 0 a USD 40 840 De USD 40 841 a USD 81 680
4 De USD 0 a USD 49 200 De USD 49 201 a USD 98 400
5 De USD 0 a USD 57 560 De USD 57 561 a USD 115 120
6 De USD 0 a USD 65 920 De USD 65 921 a USD 131 840
7 De USD 0 a USD 74 280 De USD 74 281 a USD 148 560
8 De USD 0 a USD 82 640 De USD 82 641 a USD 165 280
Mas de 8 Agregue USD 9620 por cada integrante Agregue entre USD 9621 y USD 19 240 por
integrantes adicional cada integrante adicional
BAPTIST
HEALTH

Baptist Health tiene la mision de brindar servicios de atencion médica accesibles y de
calidad a un costo razonable en un entorno que fomente el respeto y la compasion



BAPTIST
HEAI'TH

Jacksonville

Baptist South

Baptist Beaches

Baptist Nassau

Baptist Clay

Baptist Town Center

Baptist North

Wolfson Children’s Hospital

mHMmHmHMHHHM

Solicitud de ayuda econémica para servicios hospitalarios

| Fecha: | Cuenta:
Informacion del paciente Informacion del garante
(si no es el mismo que el paciente)
Nombre: Nombre:
Domicilio: Domicilio:
Ciudad: Ciudad:
Estado: Cdodigo postal: Estado: Cddigo postal:

Teléfono particular:

Teléfono particular:

Teléfono laboral:

Teléfono laboral:

Fecha de nacimiento:

Fecha de nacimiento:

N.° del Seguro Social:

N.° del Seguro Social:

Estado civil:

Estado civil:

Incluya informacion sobre usted, su conyuge, sus hijos dependientes menores de 18 afios que vivan con usted y sus hijos dependientes menores de 25
aflos que sean estudiantes con dedicacion a tiempo completo

Nombre

Vinculo Fecha de nacimiento

N.° del Seguro Social

Antecedentes laborales/de ingresos

Para todos los integrantes de la familia, enumere los empleos y otras fuentes/montos de ingresos semanales de los tltimos doce (12) meses

Integrante de la
familia

Empleador

N.? de teléfono del Salario
empleador mensual

Fecha de empleo
MM/AA - MM/AA
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Otros antecedentes de ingresos
Para todos los integrantes de la familia, enumere todas las demas fuentes de ingresos mensuales de los tiltimos doce (12) meses

Otros ingresos Nombre del Desde Hasta Monto
mensuales integrante de la
familia

Seguro Social

Ingreso por
inversion

Jubilacion

Seguridad de
ingreso
suplementario (SSI)

Desempleo

Indemnizacion
laboral

Cuota alimentaria

Ayuda temporal
para familias
necesitadas (TANF)

Beneficios para
excombatientes

Alquiler de
inmueble

Anualidad del
seguro

Manutencion de
hijos

Ingresos por cobro
de intereses

Otro

Total de otros
ingresos

Total de salario y
otros ingresos

Activos

Efectivo, ahorros, cuentas corrientes

$
Certificado de deposito $
Bono de ahorro de los EE. UU., Bonos/Letras del $
Tesoro de los EE. UU.

Acciones, fondos de inversion, fideicomisos $

Ingreso previsional (401K, 403K, IRA) $

(Tiene alguna vivienda/inmueble secundario propio $

que no sea su residencia primaria? Si No (Valor justo de mercado)
Domicilio de la vivienda/inmueble secundario

Total de activos $

Por medio del presente, autorizo a mis empleadores actuales y a mis exempleadores, y a los de mi conyuge, a divulgar informacion laboral y de salario a Baptist
Health System. Certifico que la informacion que consta en este formulario de Ayuda econdmica es veraz y correcta a mi leal saber y entender. Baptist Health System, a
su criterio exclusivo, puede solicitar una constancia de ingresos para validar si cumplo con los requisitos para recibir atencion benéfica.
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Autorizo a Baptist Health a obtener un informe crediticio para realizar la evaluacion de mi solicitud de ayuda econdémica.

De conformidad con el articulo 817.50 de las Leyes de Florida, brindar informacion falsa para engafiar a
un hospital a los fines de obtener bienes o servicios constituye un delito menor de segundo grado.

Solicitante/Garante: Fecha:
Testigo: Fecha:
Representante del hospital: Fecha:
Para que el hospital pueda verificar el salario
Empleador: Salario verificado:
Representante de la empresa: Firma del empleado:
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