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Specialized Hospital

Titulo:

FONDO DE BENEFICIOS DE CHILDREN’S

Fecha de entrada en

SPECIALIZED HOSPITAL vigencia: 1/02

Fecha de revision: 11/15

Propdsito:
Definir el Fondo de Beneficios de Children's Specializad Hospital (CSHBF), identificar las situaciones

en las que CSHBF estara disponible para el garante’deNpaciente y especificar los procedimientos que
se deben seguir para que un paciente sea elegible para kecibir ayuda con todos los cuidados
médicamente necesarios que brindan el centrg ™médicQ u otra entidad sustancialmente relacionada. Es
también el propdsito de esta politica asegurédrque Chitdren’s Specialized Hospital cumpla con el
Cddigo de Impuestos Interno (IRC) 501R«

Departamentos involucrados:
Todos

Definiciones:

gue no estén cubiertos por otro pagador, privado o gubernamental, o para aquellos que no cuenten
con cobertura o tengan coberturalimitada. Children's Specialized Hospital se reserva el derecho de
limitar o negar ayuda financiera a pacientes segun lo considere el hospital.

Procedimiento:

Children’s Specialized Hospital requiere que cada garante que desee solicitar el Fondo de Beneficios
de Children's Specialized Hospital complete la solicitud indicada en su totalidad, tal como lo requieren
los Servicios de Acceso del Paciente (SAP). Si la solicitud se encuentra incompleta, el solicitante
recibira una negativa con un mensaje en el que se le notificara sobre la documentacion faltante. El
solicitante tiene la oportunidad de ser reconsiderado si envia de manera inmediata por fax o por
correo postal la documentacion faltante al departamento de SAP. No obstante, si no se recibe
informacion dentro de los 75 dias de la fecha de la carta con la negativa, se requerira una nueva
solicitud con toda la documentacién para una nueva presentacion cuando se realice la solicitud antes
de la fecha del servicio. Si el solicitante realiza la solicitud luego de la fecha del servicio, se le daran
240 dias desde la fecha del primer estado de cuenta posterior a la del servicio para enviar una
solicitud.
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Los solicitantes pueden consultar todo el proceso de LSHBF en el sitio web de CSH: www.childrens-

sitio para regresar o recolectar la solicitud dé N junta una copia del Resumen en Términos
Sencillos que se ofrece a los solicitantes o parte-de la poltica de CSHBF de CSH, que se brinda a

proveedores (Programa 1: Lista de R ovee@ 3 grtos por el CSHBF en el sitio web.

Elegibilidad:

que se determine si la familia cumple con las pautas de ingresos de Medicaid. Caso contrario,
seran aun asi derivados al proveedor de elegibilidad de Medicaid para financiamiento
alternativo. No obstante, se aprobara el CSHBF si resultan aptos. El proceso del proveedor de
elegibilidad de Medicaid de CSH puede encontrarse en_U:\Patient Information\Patient Access
Services.

> Verificacién de ingresos del garante y/o cualquier otro individuo legalmente responsable:

> Dos recibos de pago. Si ningun integrante de la familia del hogar trabaja, entonces se
requeriran los dos estados de discapacidad o desempleo mas recientes. Si es trabajador
independiente, se requerira entonces una declaracién de un contador publico en la que se
muestre los ingresos del mes anterior a la fecha solicitada del servicio que deba ser cubierto.

» Todos los estados de cuenta de un mes previo a la primera fecha del servicio prestado.

> La declaracion del impuesto sobre la renta y formularios W-2 presentados mas recientes de
cada miembro del hogar que trabaje.


http://www.childrens-specialized.org/
http://www.childrens-specialized.org/
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Documentacion de bienes muebles definidos como Io

iguiente: Propiedad que no sea la residencia

primaria del garante o de la familia y que pueda c@ erarse como activo, y que sera evaluada
cuando se determine la elegibilidad. Los activos, ta o (a modo ejemplificativo), cuentas
corriente o de ahorro, acciones y bonos, ademfas~de Igs dasignados para cuentas de pension, se
consideran para determinar la elegibilidad, i no\se consideraran los planes de inversion

de retiro, tales como (a modo ejemplificativo

En situaciones en las que el tutor nopueda/bri < indicada, Children's Specialized
Hospital necesitara que se den motivo te no puede ofrecer la
verificacién de informacion soljeitads

K Programa 2: Matriz de Ingreso del Indice
Federal de Pobreza) se basa eh un antaj Lineamientos Federales de Pobreza. Consulte la
matriz actual de elegibili nservada por el Departamento de Verificacion y Autorizacion de
Cobertura de los Seryici aciente./Las aprobaciones se basan en una escala

atient/Information\Patient Access Services\CSHBF. Las familias

en el disco interno compart
Iicaciéﬁ de los lineamientos del programa en el sitio web de CSH:

pueden consultar la matriz y la
www.childrens-specialized.org.

En este momento, Children's Specialized Hospital depende de los materiales de aprobacion (listos o
pendientes) de Medicaid cuando se realice el proceso de solicitud de CSHBF.

Cobertura:

Servicios de rehabilitacion para pacientes ambulatorios y hospitalizados:

Los pacientes que cumplan con los requisitos podran recibir asistencia que se aplique a cualquier
saldo que CSH considere médicamente necesario (incluidos copago, deducibles y coseguro) y que no
esté cubierto por su seguro o pagador tercero o cuando NO haya cobertura de seguro por un
servicio, incluso si el beneficio se ha agotado. Los servicios se encuentran cubiertos por un afio desde
el primer dia en que el servicio se considera aprobado para la cobertura de CSHBF. Si el paciente
tiene cobertura de seguro, el garante debera seguir todas las pautas del seguro antes de recibir
asistencia, aun si fue aprobada anteriormente. Por ejemplo, si una compafia de seguros rechaza un


http://www.childrens-specialized.org/
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pago por falta de referencia o autorizacion, el Fondo de Beneficios de Children's Specialized Hospital
no estara disponible para ese servicio.

cuenta propia de CSH. Si se aprueba la soli lia a un determinado porcentaje
entonces se les facturara segun la metodetogia eneralmente Facturados" (AGB) que
elija el CSH. En la Seccion 501(r)(5) dg iCi stos Internos define los AGB. CSH

cumplan con los requisitos para el CSHE es cubriya el menorde fos montos de AGB o el valor
descontado que se incluye en g lias pueden obtener de forma inmediata los
porcentajes y las descripciongs correspongien ¢ escrito, de forma gratuita, si asi lo requieren.

Children's Specialized HoOspi zara § discontinuara la ayuda financiera si el garante brinda

' bre, a modo ejemplificativo, verificacion de ingresos, total
de integrantes en el hogar o activqQs, u otfos recursos disponibles que puedan indicar medios
econdmicos para pagar por los servicios. En esta situacidn, el garante sera responsable del pago de
cualquier gasto en el que se haya incurrido durante la cobertura del Fondo de Beneficios de
Children's Specialized Hospital.

Referencia:
Politica de Facturacién y Recaudacién
501(r)(5) del IRC
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PROGRAMA 1: LISTA DE PROVEEDORES
Proveedores

NOPCO (ortopedia)
Hanger (ortopedia)
LaWall (ortopedia)
Compaiiias de transporte en a
RWJ Radiology

Rehab Tech

Proveedores ACC (Dyngva
Labcorp
Quest

allex, Prentlle Romiche)

Dr. Pan (Hematologia/Oncotoegia-Pediatrica RWJ)

Actualizado el 1 de enero de 2016
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PROGRAMA 2: MATRIZ DE INGRESO DEL INDICE FEDERAL DE POBREZA

Lineamientos Federales de Pobreza 400 % 410 % 420 % 430 % \4>Q % \ 450 % 460 % 470 % 480 % 490 % | 500 %
~N
El paciente paga: 0% 10 % 20% 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90% | 100 %
Numero de integrantes de la familia: bral de inghesos:

1 $ 35,010 $ 35,885 $ 3461 $ 37,636 \38,511 $ 39,386 \40,262 $ 41,137 $ 42,012 $ 42,887 $ 43,763

2 $ 47,190 $ 48,370 $ %Q,550 50,72 $ 54,909 $ 53,0 $ 5469 $ 55,448 $ 56,628 $ 57,808 $ 58,988
3 $ 59,370 $ 60,854 $ 62,33 $é&23) $ 65,07 $ 66,791 $ 58,276 $ 69,760 $ 71,244 $ 72,728 $ 74,213

4 | $ 71550 $ 7%§_M8 N\s 76,916 $ 7)/,705 $ 80,494 $ 82,283 $ 84,071 $ 85,860 $ 87,649 $ 89,438

5 $ 83,730 $ 85,823 $ 87,917 $\95.910 $<)2,103 $ 94,196 $ 96,290 $ 98,383 $ 100,476 $ 102,569 $ 104,663

6 $ 95,910 $ 198,308 $ 1 06 $\Q3,1$\ $ 105801 $ 107,899 $ 110,297 $ 112,694 $ 115,092 $ 117,490 $ 119,888

7 $ 104,790 $ 107,410 $ 110,030 $ 112,649 \115,269 $ 117,889 $ 120,509 $ 123,128 $ 125,748 $ 128,368 $ 130,988

8 $ 116,490 $ 1]})(\02 §\122,315 }\125,227 $bs\139 $ 131,051 $ 133,964 $ 136,876 $ 139,788 $ 142,700 $ 145,613




