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TITULO: Politica de cobro de deudas

OBJETIVO:

Para establecer la Politica de cobro de deudas a fin de ser consecuentes en nuestro tratamiento a la hora de evaluar las cuentas
para enviar a la agencia de cobro. La Politica de cobro de deudas de Exeter Hospital se desarroll6 para cumplir con la Seccion
501(r) del Cédigo de Rentas Internas, segln los requisitos de la seccion 9007(a) de la Ley Federal de Atencion Econémicay de
Proteccion del Paciente (Federal Patient Protection and Affordable Care Act).

Esta politica solo cubre las cuentas de Exeter Hospital. No se aplica a cuentas de ninguna otra entidad o proveedor, como,
médicos o practicas médicas por servicios profesionales proporcionados en Exeter Hospital incluso, entre otros, radiélogos,
pat6logos, anestesistas, médicos de atencién de emergencias u otros proveedores.

DEFINICIONES:
Deudor: Una persona que adeuda una suma de dinero

Préacticas justas para el cobro de deudas: Practicas de cobro de deudas permitidas de acuerdo con las leyes estatales y
federales que limitan las acciones de los cobradores de deuda que intentan cobrar una deuda en nombre de otra persona o
entidad.

Garante: Una persona que acepta ser responsable financiero de la deuda del paciente.

Aviso previo al cobro: Comunicacidn final por escrito acerca del monto adeudado que proporciona al deudor un aviso con 30
dias de anticipacién a que la cuenta se envie a una agencia de cobros.

DECLARACION DE POLITICAS:

Exeter Hospital no enviara una cuenta a una agencia de cobro ni intentara otro cobro de deudas a menos que se cumplan todos

los criterios siguientes:

1. Lacuenta se ha mantenido mas de 120 dias desde la fecha de recibido el primer resumen de facturacion posterior al alta.

2. Exeter Hospital ha enviado al deudor un minimo de tres resimenes, un aviso previo al cobro y ha realizado un minimode
dos intentos de comunicacion telefénica para contactar al deudor. Si un resumen se devuelve por no poder entregarse, se
realizara un llamado telefénico para intentar obtener una direccién valida. Si no se obtiene una direccion valida, la cuenta
puede transferirse a una agencia de cobro antes del periodo de 120 dias y sin enviar primero tres resimenes y un aviso
previo al cobro.

3. Siun paciente solicita asistencia financiera de acuerdo con el Programa de asistencia financiera de Exeter Hospital en
cualquier momento durante los 240 dias posteriores a la fecha de recibido el primer resumen de facturacion después del alta,
la cuenta se pondra en suspenso pendiente de la decisién de asistencia financiera. Si se rechaza la solicitud de asistencia
financiera, el paciente recibird una notificacién por escrito y se activara el cobro por parte de una agencia de cobros.

Exeter Hospital no lleva a cabo practicas de cobro extraordinarias y solo contratard agencias de cobro que respeten las Practicas
de cobro justas y no lleven a cabo actividades de cobro extraordinarias.

PASOS EN EL PROCEDIMIENTO:

1. Antes de enviar una cuenta a una agencia de cobro, todos los pacientes/garantes deben recibir un minimo de tres resimenes,
un aviso anterior al cobro y debe habérseles realizado un minimo de dos intentos de comunicacion telefénica para contactar
al deudor, a menos que el paciente/garante haya informado a Exeter Hospital que no desean tener mas contacto.

2. Unasesor financiero de Exeter Hospital revisara la cuenta para garantizar que se hayan cumplido todos los criterios antes de
enviar una cuenta a una agencia de cobro.

3. Siuna cuenta se ha enviado a una agencia de cobro y el deudor solicita asistencia financiera de acuerdo con el Programade
asistencia financiera de Exeter Hospital durante el periodo de 240 dias de asistencia financiera, el asesor financiero se
comunicara rapidamente con la agencia para poner la cuenta en suspenso y permitir el procesamiento de la solicitud. Si se
determina que el paciente califica para asistencia financiera, la cuenta se cerrara en la agencia de cobro. Si la solicitud esta
incompleta, el paciente/garante debe enviar una solicitud de asistencia financiera completa dentro del periodo de 240 dias.
Se debe enviar un aviso final al paciente/garante dandole 30 dias para completar la solicitud antes de activar la cuenta en la
agencia de caobro.

4. El gerente de cuentas de pacientes realizara una auditoria anual de las cuentas que se hayan derivado a agencias de cobro
para supervisar el cumplimiento de esta politica.
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REFERENCIAS:

1. Patient Protection & Affordable Care Act, Internal Revenue Code Section 9007(a) Pub. L No. 111-148 (Ley de Atencién
Econdmica y de Proteccién al Paciente, Cédigo de Rentas Internas Seccién 9007(a) Pub. I N.° 111-148)

2. Internal Revenue Code Section 501 (r) (Cddigo de Rentas Internas Seccién 501: (D))

3. US Fair Debt and Collection Practices Act 1977, 15 U.S.C.81692 (Ley de Préacticas Justas de Cobro y de Deuda de Estados
Unidos, 1977, 15 U.S.C. §1692)



