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Fecha de la ultima revisién: 17/03/2026

A. Propoésito

1.

Froedtert ThedaCare Health, Inc., antes conocido como Froedtert Health ("Froedtert"),
se compromete a dar atencion médica de calidad a la comunidad,
independientemente de la situacidon econdmica, la raza, el color, el sexo, la creencia o
el pais de origen del beneficiario. A las personas con recursos insuficientes para cubrir
sus responsabilidades econdmicas se les puede dar un descuento de ayuda econémica
para aliviar toda o una parte de su obligacién de pagar servicios que se hayan prestado
en los hospitales, clinicas, centros de cirugia ambulatoria y laboratorios que se
identifican en el Apéndice 1 adjunto a esta politica. Sin embargo, esta politica no cubre
los servicios que preste cualquiera de los proveedores identificados en el Anexo A. Se
dard ayuda econdmica a los pacientes que califiquen seguln esta politica después de
gue se hayan agotado todos los seguros disponibles y otros programas aplicables de
ayuda econdmica. La elegibilidad para la ayuda econdmica se determinara de manera
coherente, efectiva y justa para todos los solicitantes segun las directrices establecidas
por American Hospital Association (Asociacién Americana de Hospitales) y Wisconsin
Hospital Association for Financial Assistance (Asociacion de Hospitales de Wisconsin
para Ayuda Econdmica), y las normas y leyes federales y estatales aplicables. Aunque
se prevé y se espera que las personas se atiendan en sus respectivas redes de seguros
siempre que sea posible, la atencion de emergencia u otra atencién médicamente
urgente no se negara ni retrasara basandose en la capacidad de pago de una persona,
ni los centros ni los proveedores de Froedtert tomaran medidas que disuadan a las
personas de buscar atencion médica de emergencia.

B. Definiciones

1.

Periodo de solicitud - El “periodo de solicitud” es el periodo durante el que una

persona debe presentar una solicitud de ayuda econdmica si quiere recibirla.

Este periodo comienza en la fecha en que se da la atencién de emergencia u otra
atenciéon médicamente necesaria y finaliza el dia 240 posterior a la emision de la
primera factura, después del alta por esa atencidn, salvo que se especifique otra

cosa segun esta politica.

Activos - El dinero en efectivo y las inversiones liquidas son activos que una persona
tiene o que estdn legalmente disponibles para ella. Los activos deben revelarse

y documentarse con cosas como estados actuales de cuentas bancarias o extractos
trimestrales recientes de fondos de inversidn, acciones, bonos y cuentas de fideicomisos
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gue no sean parte de una cuenta de jubilacién individual (IRA), una cuenta de un plan

401(k) o 403(b), un plan de pensién ni otra cuenta calificada de jubilacidn.

Ingresos —

a. Losingresos se determinardn usando los ingresos brutos. Los ingresos brutos
incluyen los ingresos devengados y los ingresos pasivos recibidos. Normalmente,
los ingresos devengados son los salarios y los sueldos, mientras que los ingresos de
actividades pasivas incluyen intereses, dividendos, ingresos por alquileres y otros
ingresos por inversiones. Dentro de los ingresos, se incluyen los cobros totales
anuales en efectivo antes de impuestos de todos los origenes. Los ingresos
incluyen, entre otros, sueldos brutos, salarios, dividendos, intereses, beneficios del
Seguro Social, compensacion de trabajadores, pensidn alimenticia, beneficios para
veteranos, estipendios para capacitacion, asignaciones militares, apoyo habitual de
familiares que no viven en la casa, pensiones gubernamentales, pensiones
privadas, pagos de seguro y de anualidades, ingresos de alquileres, regalias,
inmuebles y fideicomisos. Todos los tipos de ingresos deben revelarse como parte
de la solicitud de ayuda econdmica. Se haran deducciones de los ingresos por
interés de préstamo estudiantil, gastos del educador, deducciones de la IRA, gastos
por mudanzas, recargos por retiro anticipado de ahorros, deducciones de cuentas
de ahorro para gastos médicos, pensidn alimenticia conyugal pagada, actividades
de producciéon doméstica y ciertos gastos comerciales de reservistas, artistas
escénicos y funcionarios gubernamentales que cobran una tarifa. Se excluirdn los
siguientes articulos del cdlculo de ingresos: becas, premios, subvenciones para
educacidén (no gastos diarios), ingresos de indio americano o nativo de Alaska
obtenido de distribucidn, pagos, participacion accionaria, derechos de uso de
bienes inmuebles y ayuda econdmica estudiantil. Los ingresos deben
documentarse con una herramienta de verificacion de ingresos que se obtiene de
un proveedor autorizado o con comprobantes de los Ultimos dos sueldos, la carta
de adjudicacion del Seguro Social mas reciente, los impuestos del afo anterior, los
estados de cuentas bancarias que muestren cualquier ingreso por depdsito directo,
aprobacién de pension alimenticia y declaracién de ingresos por pensidn. Las
deducciones de los ingresos pueden documentarse con recibos, estados de cuentas
bancarias e impuestos del afio anterior y otra informacién relevante.

b. Los siguientes se usardn para documentar y respaldar las fuentes de ingreso:

i. Salariosy sueldos segun lo reportado en el formulario W-2

ii. Propinas

iii. Ingresos netos de cualquier empleo autdnomo o empresa (normalmente la
cantidad de dinero que recibe de su empresa menos los gastos comerciales)
como debe documentarse en la Cldusula C del Formulario Federal 1040 o 1040A

iv. Subsidio de desempleo

v. Pagos del Seguro Social, incluyendo pagos por discapacidad, pero no la Seguridad
de Ingreso Suplementario (SSI)
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vi. Pensidn alimenticia
vii. Ingresos por retiro o pension, incluyendo la mayoria de los retiros de las cuentas
IRA 0 401(k)
viii.Ingresos por inversién, como dividendos o intereses
ix. Ingresos por alquileres
X. Otrosingresos sujetos a impuestos como premios, reconocimientos y ganancias
de apuestas
c. Lossiguientes articulos no se incluirdn como fuentes de ingresos para los fines de
esta politica de ayuda econdémica:
i. Manutencidon de menores
ii. Regalos
iii. Seguridad de Ingreso Suplementario (SSI)
iv. Pagos por discapacidad a veteranos
v. Compensacion de los trabajadores
vi. Ingresos de préstamos (como préstamos estudiantiles, préstamos hipotecarios
hasta la cantidad total protegida establecida arriba o préstamos bancarios)
Otra atencion médicamente necesaria - Consiste en servicios necesarios para
identificar o tratar una enfermedad o lesion que se diagnostica como, o es razonable
gue se crea que es necesaria, considerando el nivel apropiado de atencién y de las
tomas de decisiones médicas.
Paciente - Una persona que recibe atencion de emergencia o que es médicamente
necesaria. Para los fines de esta politica, las referencias al término “paciente”
incluiran, cuando corresponda, a la persona que actla como garante de pago de
la factura de atencidn médica del paciente.
Activos protegidos - Los activos del grupo familiar, incluyendo, entre otros, dinero
en efectivo y equivalentes en mano, saldos de cuentas corrientes y de ahorro,
certificados de depdsitos, fondos mutuos, acciones, y bonos que no sean parte de
una cuenta de jubilacién individual (IRA), de una cuenta de un plan 401(k) o 403(b),
de un plan de pensién ni de otra cuenta calificada de jubilacién, y que,
conjuntamente, alcancen un total de menos de $50,000, estaran protegidos y no se
consideraran activos disponibles para determinar si una persona califica para la
ayuda econdmica. Si un solicitante tiene mas de $50,000 en otros activos del grupo
familiar, la cantidad que supere los $50,000 no se considerara un activo protegido y
deberd usarse para el pago de las facturas pendientes por atencién de emergencia u
otra atencién médicamente necesaria.
Posible elegibilidad - Determinacidn de la elegibilidad para recibir ayuda econdmica en
funcién de criterios especificos que demuestren la necesidad econdmica de un paciente
sin seguro que no tenga necesidad de completar una solicitud de ayuda econémica.
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C. Declaraciones de la politica
Ayuda econdmica

1.

La politica de Froedtert es dar ayuda econdmica a las personas que califiquen

para recibirla segun esta politica y que:

a. Hayan recibido o vayan a recibir atencién médica de emergencia u otra atencion
médicamente necesaria en un centro de Froedtert o de un proveedor de Froedtert;

b. Hayan cooperado para encontrar y solicitar otros programas de ayuda
econdmica potencialmente disponibles;

c. Hayan agotado todos los programas disponibles de seguro o ayuda econdémica
como Medicaid, BadgerCare o programas de ayuda con los copagos; y

d. No tengan los recursos econdmicos para pagar la atencién médica de emergencia
u otra atencidén médicamente necesaria prestada en un centro de Froedtert o de
un proveedor de Froedtert.

Los pacientes que tengan un seguro de la red u otras fuentes de pago de terceros para

su atencion médica igual podrian calificar para la ayuda econdémica segun esta politica

para la parte de la factura que estén personalmente obligados a pagar. Por ejemplo:

los deducibles y los copagos.

Comunicacidn de esta politica a los pacientes

3.

Se informara a los pacientes de la politica de ayuda econdmica. Se les dard a los
pacientes sin seguro y con un seguro insuficiente la informacién necesaria para que
cada uno entienda las obligaciones econdmicas que tiene cuando recibe atencidn
médica de emergencia u otra atencién médicamente necesaria. Esta politica se
difundird ampliamente de las siguientes maneras:

a. Esta politica, la solicitud de ayuda econdmica y un resumen de esta politica
en lenguaje sencillo estardn disponibles en el sitio web de Froedtert;

b. Las copiasimpresas de esta politica, la solicitud de ayuda econdmica y un resumen
de esta politica en lenguaje sencillo estaran disponibles cuando se pida y sin costo,
por correo, y se encontrardn en areas publicas de los hospitales, incluyendo salas
de emergencia y areas de admisidn de pacientes;

c. Se ofrecera una copia impresa del resumen de esta politica en lenguaje sencillo
como parte del proceso de admisidn o de alta de las personas que reciban atencion
médica de emergencia u otra atencién médicamente necesaria en un centro de
Froedtert o de un proveedor de Froedtert;

d. Se entregard una notificacidn visible por escrito en los estados de facturacién que
incluye informacion sobre la disponibilidad de la ayuda econédmica y el teléfono
de la oficina o del departamento donde se puede obtener informacidn sobre esta
politica y el proceso de solicitud, y la identificacion del sitio web directo que
incluye esta politica, la solicitud de ayuda econdmica y un resumen en lenguaje
sencillo de esta politica;
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e. Ladifusion publica visible se hard en lugares publicos en cada uno de los hospitales
para informar a los pacientes de esta politica; y

f. Seinformard alos miembros de las comunidades que reciben servicios de los
hospitales de esta politica para llegar a los miembros con mayores probabilidades
de necesitar ayuda econdmica.

4. Esta politica, la solicitud de ayuda econdmica y el resumen de esta politica en lenguaje
sencillo se traducirdn a los idiomas principales que hablan las poblaciones significativas
gue tienen poco dominio del inglés y que reciben atencion en Froedtert, para ayudarlas.

Solicitud, recoleccién de informacion y elegibilidad

5. Paraser elegible para recibir la ayuda econdmica, los pacientes deben:

a. Completar una solicitud de ayuda econdmica y presentar la documentacién
de respaldo solicitada;

b. Tener activos disponibles por debajo del limite de activos identificados en
esta politica y los anexos adjuntos;

c. Teneringresos brutos del grupo familiar inferiores al 400 % del indice federal
de pobreza que establece anualmente el Departamento de Salud y Servicios
Humanos de Estados Unidos (U.S. Department of Health and Human Services);

d. Cumplir cualquier otro programa gubernamental y de ayuda econdmica; y
completar y presentar una solicitud en el periodo de solicitud.

f. Los pacientes también pueden ser elegibles para la ayuda econdmica si
recibieron autorizacion para obtenerla en uno de los Centros de Salud
Federalmente Calificados (Federally Qualified Health Centers, FQHC) asociados
a Froedtert y los remitieron directamente para recibir servicios de especialidad
segun el Specialty Access for the Uninsured Program (Specialty Access for the
Uninsured Program, SAUP), o son pacientes en la clinica gratuita Albrecht, en
Lakeshore Community Health Care o en la clinica Community Outreach, o si
Horizon Homecare and Hospice o ThedaCare aprobd ayuda econdmica para
ellos. Se aceptara un comprobante de autorizacién de los FQHC segun el SAUP,
o el vale o formulario de remision de la clinica gratuita Albrecht, Lakeshore
Community Health Care o de la clinica Community Outreach, mediante un
aviso de Horizon Homecare and Hospice, o una carta de comprobante de
autorizacion de ThedaCare, en lugar de una solicitud de ayuda econdmica y la
documentacioén de respaldo.

6. Presunta determinacién de elegibilidad. Para los pacientes sin seguro, se puede
usar informacién de fuentes externas, como Experian Health o proveedores
externos similares, u otros registros privados y publicos, asi como fuentes de datos
para determinar si un paciente es elegible para el programa de ayuda econdmica
(Financial Assistance Program) sin completar una solicitud. Si Froedtert puede
verificar la elegibilidad usando la fuente externa, no es necesaria una solicitud por
escrito. Si Froedtert no puede verificar la elegibilidad usando la fuente externa, se
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le puede pedir mas informacidn al paciente. Considerando la presunta elegibilidad

de un paciente, no se usara ninguna determinacion previa de presunta elegibilidad
hecha relacionada con ese mismo paciente.

Se debe recopilar la informacién necesaria de los solicitantes para determinar la
elegibilidad de una persona para recibir ayuda econdmica segun esta politica u otros
programas. El personal estara disponible para ayudar a los solicitantes a completar la
solicitud de ayuda econdmica, Anexo B, incluyendo la obtencidn de la documentacién
de respaldo adecuada. El personal también tomard medidas para tratar cualquier
necesidad especial del solicitante, como una deficiencia visual o auditiva,

o interpretacion en otros idiomas.

El personal tratara de determinar si los pacientes califican para el programa de ayuda
econdmica antes de que se presten los servicios (segun un calculo de los gastos y la
informacidn econdémica que la persona dio). Sin embargo, la determinacién de
elegibilidad para recibir ayuda econdmica puede producirse antes, durante o después
del tratamiento. Independientemente de la fecha en que se haga la determinacion de
elegibilidad, los ingresos, los activos y la situacion econdmica general del paciente en
la fecha del servicio, segun lo que refleja la informacion presentada en la solicitud de
ayuda econdmica, se usaran para determinar la elegibilidad.

Segln las determinaciones hechas arriba, se implementard un descuento aplicable de
escala variable como se establece en el Anexo C basado en las directrices federales de
pobreza. El descuento se aplicara a los gastos por los servicios de emergencia u otra
atencién médicamente necesaria, asi como a cualquier medicamento o suministro
médico administrado durante el curso del tratamiento en un centro de Froedtert de un
proveedor de Froedtert y facturado a la cuenta del garante. Sin embargo, el descuento
no se aplicard a ninguna compra de medicamentos en una farmacia de hospital.

Periodo inicial de elegibilidad

10.

El periodo inicial de elegibilidad para recibir la ayuda econémica normalmente dura
seis meses desde la fecha de solicitud para el diagndstico original de la admision. Cada
paciente deberd volver a presentar la solicitud al final de cada periodo de elegibilidad
de seis meses para continuar en el Programa de Ayuda Econdmica. Se necesita una
solicitud actualizada y completa para volver a presentar la solicitud.

EMTALA

11.

Nada en esta politica debe interpretarse como que reduce o limita las obligaciones
del hospital segun la ley vigente de prestar atencion médica de emergencia, como

lo exige la Ley de tratamiento médico de emergencia y trabajo de parto activo
(Emergency Medical Treatment and Active Labor Act, EMTALA). Todos los hospitales
de Froedtert dan atencidn, sin discriminacion, a las personas con condiciones médicas
de emergencia, independientemente de si son elegibles para recibir ayuda
econdmica. El personal del hospital tiene prohibido tomar medidas que disuadan a las
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personas de atenderse por una condicién médica de emergencia, como exigir que los
pacientes del Departamento de Emergencias (Emergency Department) paguen antes
de ser atendidos por esas condiciones médicas de emergencia o participar en
actividades de cobro de deudas que interfieran con la disposicién no discriminatoria
de la atencion médica de emergencia.

Falta de cooperacion
12. Lasolicitud de ayuda econdémica de un paciente puede negarse, y todos los saldos
de la cuenta del paciente quedaran a cargo de este si se produce una de las
siguientes situaciones:
a. El paciente no envia la solicitud completada ni la documentacion solicitada;
b. El paciente no presenta la documentacién de respaldo solicitada;
c. El paciente no completa las solicitudes para programas federales, estatales
u otros programas de ayuda.
d. El paciente no coopera para solicitar programas de ayuda econdmica externos
para los que puede calificar.
e. Se falsifica la informacion en la solicitud para recibir ayuda econdémica.
13. Los pacientes esperan un acuerdo sobre la obligacién por parte de un tercero.
La solicitud se reconsiderara si el paciente no recibe el pago de un tercero en
el momento del acuerdo o en plazo razonable posterior al mismo.
14. Los pacientes tendran derecho a apelar las denegaciones en un plazo de 30 dias
a partir de la fecha de la denegacién comunicandose con Servicios Financieros
para Pacientes.

Residencia

15. Laayuda econdmica esta disponible para pacientes que viven en el drea de
servicio como se define en los cédigos postales del Anexo D.

16. Los pacientes que no vivan en los codigos postales autorizados no calificaran para
recibir la ayuda econdmica si eligen recibir los servicios, incluyendo los servicios
médicamente necesarios, cuando existan otros proveedores locales.

17. Puede haber excepciones para pacientes que vivan fuera de los cddigos postales
autorizados, si reciben atencion que Froedtert esta particularmente calificado
para dar, incluyendo remisiones para atencidn especializada, traslados de
hospital y atencién médica de emergencia recibida en visitas en el Departamento
de Emergencias.

Otros proveedores

18. El Anexo A contiene una lista completa de todos los proveedores que dan
atencién de emergencia u otra atencién médicamente necesaria en un
hospital de Froedtert. Los hospitales de Froedtert no facturan los cargos
profesionales relacionados con los servicios que prestan los proveedores
que
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se mencionan en el Anexo A, y, por lo tanto, no se incluyen en el alcance de
esta politica. Los pacientes que soliciten descuentos de ayuda econdmica en
las facturas asociadas con los servicios prestados por estos proveedores
tendran que comunicarse directamente con ellos. El Anexo A se actualizara
al menos trimestralmente.

Circunstancias atenuantes

19. Froedtert se reserva el derecho de revisar cada solicitud de ayuda econdmica
por sus propios méritos y a considerar otras circunstancias atenuantes en la
decision de aprobar la solicitud de un paciente para recibir ayuda econdmica.

Limitacion de cargos

20. Los gastos por atencién de emergencia o médicamente necesaria prestada a personas
gue son elegibles para recibir ayuda econdmica segun esta politica no excederan las
cantidades que se facturan normalmente a las personas con cobertura de seguro para
esa atencion (“AGB”). Ademas, los gastos por cualquier otra atencién médica prestada

a personas que son elegibles para recibir ayuda econdmica segun esta politica se

cobraran por debajo de los gastos brutos para esos servicios. Estas limitaciones en los

gastos por servicios médicos no se aplicaran si una persona no presentd una solicitud
de ayuda econdmica completa en el momento que se le facturan esos gastos, siempre
gue esos ajustes se hagan si las cantidades se cobran por encima de estas limitaciones

y después se determina que la persona es elegible para recibir ayuda econdmica.

a. Las AGB de cada hospital se determinan multiplicando los gastos brutos para la
atencién médica correspondiente por el porcentaje de AGB especificas del
hospital establecidas en el Anexo E para ese hospital. El porcentaje de AGB de
cada hospital se determina anualmente dividiendo (1) la suma de las cantidades
de todos los reclamos de emergencia y otra atencion médicamente necesaria
autorizados durante el periodo de AGB por parte del pago por servicio de
Medicare y todas las compaiiias de seguro médico privadas como pagadores
principales, junto con cualquier parte asociada de esos reclamos pagados por los
beneficiarios de Medicare o personas sin seguro mediante copagos, coseguro
o deducibles por (2) la suma de los gastos brutos asociados con esos reclamos.

b. Para el beneficio del paciente elegible para recibir ayuda econdmica,
aplicara el porcentaje de AGB mas bajo de los hospitales.

c. Los gastos brutos se refieren al precio total establecido por el hospital para
atencién médica que el hospital cobra de manera coherente y uniforme antes
de aplicar cualquier asignacion contractual, descuento o deduccion.

d. El “periodo de AGB” se refiere a cada periodo de 12 meses anterior que finaliza
el 31 de diciembre.

e. Se comenzard a aplicar el porcentaje de AGB que se determina anualmente
en un plazo de 120 dias a partir de que termine el periodo de AGB usado
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f.

para calcular el porcentaje de AGB.

El calculo del porcentaje de AGB para cada hospital debe cumplir el “método
retrospectivo” descrito en la norma 1.501(r)-5(b)(3) del Reglamento del Tesoro,
en el titulo 26 del Cédigo de Normas Federales (CFR).

Servicios excluidos
Los siguientes servicios no estan cubiertos por esta politica ni por el Programa
de Ayuda Econdmica:

21.

Sm o o0 T
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Cirugia bariatrica

Cirugia cosmética

Servicios o articulos en investigacion

Servicios de un entrenador personal

Servicios de masoterapia

Servicios de un entrenador personal

Medicina reproductiva

Evaluaciones de conduccidn y de FAA

Programas de control de drogas de pago por cuenta propia
Servicios de terapia del habla de pago por cuenta propia
Servicios de medicina alternativa

Articulos de tiendas

. Servicios de transporte

Pruebas de laboratorio de acceso directo

Servicios con precios especificos acordados por paquete

Servicios que no sean médicamente necesarios (atencién médica que es
principalmente para la comodidad del paciente).

Servicios de trasplante

Servicios que estan fuera de la red segun el plan de beneficios de la tercera
aseguradora del paciente. Pueden hacerse excepciones para la atencidon médica
de emergencia o cuando dicha atencidn no puede prestarse en la red del seguro
médico del paciente (es decir, dicha atencién no es Unica de Froedtert).
Servicios de difusion de laboratorio prestados por Wisconsin Diagnostic
Laboratories, LLC

D. Procedimiento

General. Los pacientes pueden calificar para recibir ayuda econédmica demostrando
gue cumplen los criterios de elegibilidad econdmica que establece Froedtert. Los
articulos que se consideran para determinar la elegibilidad se piden en la solicitud

de ayuda econdmica y debe entregarlos el paciente. Esto incluye ingresos brutos
anuales del grupo familiar, activos propiedad del paciente y sus familiares inmediatos
gue viven en la casa y gastos basicos o responsabilidades, y otra informacién que

se identifica en la solicitud y las instrucciones relacionadas. Podria pedirse un reporte

1.
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de crédito a cada solicitante. El reporte de crédito se convertira en un componente
formal del archivo de solicitud de ayuda econdmica del paciente y se someterd a
consideracién cuando se haga la evaluacidon econdmica del paciente. Servicios
Financieros para Pacientes tiene la autoridad final para determinar si una persona es
elegible para recibir ayuda econémica. En lugar de una solicitud para pacientes sin
seguro, puede hacerse una determinacion de posible elegibilidad.

Determinacion de activos. Los activos disponibles del paciente (como se define en la
seccion “Definiciones” de arriba) se compararan con el saldo total pendiente o con el
calculo de los gastos en el momento que se presente una solicitud completa segun las
instrucciones. Los activos disponibles del paciente no incluirdn ciertos “activos
protegidos”. La ayuda econdmica se denegara a los pacientes con un saldo total
pendiente o un calculo de gastos por atencion de emergencia u otra atencién
médicamente necesaria que sea inferior a la cantidad de los activos disponibles. Los
pacientes con activos disponibles deberan "agotarlos" usandolos para el pago de la
factura de Froedtert o de Medical College of Wisconsin para recibir un descuento

de ayuda econdmica.

Determinacion de ingresos brutos. Los ingresos del paciente se calcularan usando los
ingresos brutos. Los ingresos calculados se compararan con las directrices del indice
federal de pobreza que el Departamento de Servicios de Salud y Servicios Humanos
de Estados Unidos establece anualmente. A los pacientes comprendidos en las
directrices econdmicas establecidas en el Anexo C se les asignara el nivel adecuado de
descuento por ayuda econdmica. Los pacientes que tengan ingresos brutos del grupo
familiar inferior o igual al 400 % de las directrices de pobreza del afio actual Anexo C
podran calificar para recibir descuentos por ayuda econdmica segun una tasa de
descuento de tarifa variable que se aplicardn a la atencion de emergencia o
médicamente necesaria en cuestién. El tamaiio del grupo familiar se determina segin
el reporte de la declaracion de impuestos.

Determinacion del maximo de gastos de bolsillo. Los gastos de bolsillo para un
solicitante elegible después de que se aplica el descuento de ayuda econdmica se
establecerdn en un 15 % del ingreso bruto anual del solicitante por cuenta. Por lo
tanto, un paciente que tiene un ingreso bruto anual igual a o menor que el 400 %

de las directrices de pobreza del afio actual no pagara mas del 15 % de su ingreso
anual en una sola cuenta durante el cronograma de elegibilidad de ayuda

econdmica aprobado.

Niveles de autorizacion. Froedtert obtendra las firmas correspondientes que
autoricen la provisidn de la ayuda econdmica y la cancelaciéon de los saldos
pendientes en el Anexo C.

Otra informacion. Puede obtener informacidn sobre esta politica y asistencia con el
proceso de solicitud de ayuda econdmica en: Froedtert Patient Financial Services,
400 Woodland Prime, N74W12592 Leatherwood Court, Menomonee Falls, Wl 53051;
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y mediante la informacién de contacto que se menciona en el resumen de esta
politica en lenguaje sencillo.

Politica de facturacion y cobranza. Las medidas que se pueden tomar en contra de
una persona en caso de falta de pago de una factura por atencion médica de
emergencia u otra atencién médicamente necesaria se tratan en la politica de
facturacion y cobranza FH PFS. Puede obtener una copia de esa politica, sin costo,
enviando una solicitud por escrito a: Froedtert Patient Financial Services, 400
Woodland Prime, N74W12592 Leatherwood Court, Menomonee Falls, Wl 53051.
Alternativamente, puede acceder y ver una copia de la politica de facturacion

y cobranza FH PFS en: https://www.froedtert.com/financial-services.

E. Politicas relacionadas

1.
2.

FH Contabilidad econémica de la politica de ayuda benéfica
Politica de facturacién y cobranza FH PFS

F. Adjuntos (estan en las siguientes paginas)

1.

vk wn

N

Apéndice 1 de la politica de ayuda econdmica de 2026 — 031726

Anexo A de la politica de ayuda econdmica de 2026 (lista de proveedores) — 031726
Anexo B de la politica de ayuda econdmica de 2026 (solicitud) — 031726

Anexo C de la politica de ayuda econdmica de 2026 (descuento FPG) — 031726
Anexo D de la politica de ayuda econdmica de 2026 (codigos postales del area de
servicio) — 031726

Anexo E de la politica de ayuda econdmica de 2026 (AGB)

Resumen en lenguaje sencillo de |a politica de ayuda econdémica - 062625
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POLITICA DE AYUDA ECONOMICA DE FROEDTERT

APENDICE 1

Este Apéndice 1 tiene una lista completa de los hospitales de Froedtert y otros centros en los que
se da atencidon de emergencia u otra atenciéon médicamente necesaria, y cada uno esta sujeto a
la politica de ayuda econdémica de Froedtert.

Froedtert Memorial Lutheran Hospital, Inc. (es un nombre comercial de Froedtert
Hospital)
Community Memorial Hospital of Menomonee Falls Inc. (es un nombre comercial de
Froedtert Menomonee Falls Hospital)
St. Joseph’s Community Hospital of West Bend, Inc. (es un nombre comercial de Froedtert
West Bend Hospital)
Froedtert Health Neighborhood Hospitals, LLC
0 Froedtert Community Hospital — Mequon
0 Froedtert Community Hospital — New Berlin
0 Froedtert Community Hospital — Oak Creek
0 Froedtert Community Hospital — Pewaukee
Holy Family Memorial, Inc. (es un nombre comercial de Froedtert Holy Family
Memorial Hospital)
Drexel Town Square Surgery Center, LLC
Froedtert Surgery Center, LLC
The Medical College of Wisconsin, Inc.
Menomonee Falls Ambulatory Surgery Center, LLC
West Bend Surgery Center, LLC
Wisconsin Diagnostic Laboratories, LLC
0 Los servicios de laboratorio que Wisconsin Diagnostic Laboratories, LLC haga que
se consideran “de extensidon” o “servicios de laboratorio de referencia” no estan
sujetos ni cubiertos por la politica de ayuda econdmica de Froedtert ThedaCare
Health.
Froedtert Health Home Infusion, LLC

Ademads, los siguientes proveedores que prestan atencion de emergencia u otra atencién
médicamente necesaria en un hospital de Froedtert u otro centro identificado arriba, también
estan sujetos a la politica de ayuda econdmica de Froedtert.

Froedtert & The Medical College of Wisconsin Community Physicians, Inc.

Froedtert Manitowoc Medical Group, LLC (es un nombre comercial de Froedtert
Northeast Medical Group)

Medical College Physicians
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POLITICA DE AYUDA ECONOMICA DE FROEDTERT

ANEXO A

El Anexo A contiene una lista completa de todos los proveedores que prestan atencion de emergencia u
otra atencion médicamente necesaria en un hospital de Froedtert u otro centro, pero cuyos cargos
profesionales asociados con sus servicios no los facturan los hospitales u otros centros de Froedtert y, por
lo tanto, no estan cubiertos en el alcance de la Politica de Ayuda Econémica de Froedtert. Los pacientes
que soliciten descuentos de ayuda economica en las facturas asociadas con los servicios prestados por estos
proveedores tendran que comunicarse directamente con ellos. EI Anexo A se actualizard al menos

trimestralmente.

Advocate Aurora Advanced Healthcare (Physicians)
Advocate Aurora Health

Affiliated Dermatologists
Allergy Research & Care

Anthony Hoang, MD

Ark Staffing Solutions

Association of Hospital Anesthesiologists
BayCare Clinic

Breg, Inc.

Burlington Healthcare Providers

Care by Kehr

Center for Diagnostic Imaging

Children's Wisconsin - Milwaukee
Community Oral and Maxillofacial Surgery
CompHealth

Creekside Chiropractic and Performance Center
Curative Locum Agency

Delo Sport and Stem

DEMI Healthcare Partners

DocSide Consulting

DocStar Medical Partners

Eagle Telemedicine

Earl W. Nepple, MD

Epic Specialty Services Diagnostics & Imaging
Epic Specialty Staffing

Espinosa Dental

Foot Clinic of West Bend

Forefront Dermatology

Fox Cities Association of Hospital Anesthesiologists
Fox Valley Surgical Associates

G Dental LLC

Gunderson Healthcare

Hand to Shoulder Center of Wisconsin

Hayes Medical Staffing

Ibin Sina Cardiovascular Center
Impact Physician Group

Independent Physicians of Wisconsin
Infectious Disease Specialists of SE Wisconsin
Internal Medicine Associates

Joint Motion

Justin C. Ngene, MD

Madison Medical Group

Mark L Herring MD

Medical Scanning Consultants
Medicus Healthcare Solutions
Midwest Comprehensive Pain Care
Midwest Nephrology Associates
Milwaukee Nephrologists

My Sleep Doc

Neurologic Associates of Waukesha
Neuroscience Group of NE WI

North Shore Foot and Ankle of WI
Ophthalmology Associates

Oral & Maxillofacial Surgery Associates of Waukesha
Oral Surgery Associates-Fond du Lac
Orchard

Orthopaedic Hospital of Wisconsin
Partners in Health Collective
Radiologists of North lowa
Radiology Associates

Real Radiology

Remote ICU

Richer, Martin, Timm

Rieter Podiatry Associates

Shalom Medical Inc

Sharon S. Richardson Hospice
Southern Wisconsin Emergency Associates

Ultima revision/actualizacion: 6/16/2026
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SpecialtyCare

Surgical Associates of Neenah
Terrence Riesch, DDS

Wisconsin Diagnostic Laboratories
Tosa Pediatrics

TotalMed

Weatherby Healthcare

Wheaton Franciscan Medical Group
Whitney Sleep Associates
Wisconsin Spine and Pain

Young Smiles

Ultima revision/actualizacion: 6/16/2026
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ANEXO B — SOLICITUD DE AYUDA ECONOMICA

ICAL
LLEGE of
ISCONSIN

Envie la solicitud firmada y los documentos de respaldo a:
Froedtert Patient Financial Services

Attn: Financial Assistance Team

400 Woodland Prime Suite 103

N74 W12501 Leatherwood Ct

Menomonee Falls, WI 53051-4490

Teléfono: (800) 466-9670

Fax: (414) 777-1503

financial.assistance @froedtert.com

Envie la solicitud y documentacién necesaria lo antes posible.

Si no envia la solicitud completada y toda la documentacion de respaldo, es posible que se niegue la
solicitud. Envie copias de la documentacion. Se escanearan y se destruiran. No envie los documentos
originales. Los documentos que no se necesiten se destruiran. Si no tiene alguno de los documentos
de respaldo, use la secciéon de comentarios para explicar el motivo por el que no se incluye.

Debe enviar los siguientes documentos de respaldo para procesar su solicitud:

(o}

Si recibe asistencia del Seguro Social por discapacidad o tiene méas de 65 afios, incluya la fecha de
elegibilidad del programa de deducibles de Medicaid y la cantidad. Si el programa de deducibles de
Medicaid lo ha rechazado, presente una copia de la denegacion.

Una copia de su declaracion federal de impuestos més reciente y los formularios W-2, formularios
de impuestos de la Clausula C si usted o su cényuge son trabajadores auténomos, y cualquier otro
anexo de impuestos presentado.

Comprobante de ingresos. Si estd casado, incluya la informacion de su conyuge. Envie los recibos
de pago actuales de un mes.

Una copia reciente del estado de cuenta bancaria completo de cada cuenta en que aparezca su
nombre o el de su conyuge, incluyendo el depdsito directo o las tarjetas de débito. No se aceptara
un resumen.

Una copia reciente de su estado de cuenta o del de su cényuge por cada inversion, incluyendo
certificados de depésito (CD), acciones, bonos, anualidades y fideicomisos.

Si usted o su conyuge estan desempleados y reciben una compensacién por desempleo, presente un
comprobante de los beneficios por desempleo.

Si usted o su conyuge estan desempleados y su manutencién proviene de familiares o amigos, se
trate de dinero o de alojamiento y comida, complete el formulario adjunto “Certificado de ingresos”
como comprobante de la forma en que cubre los gastos diarios.

Si usted o su conyuge reciben pagos de compensacién de trabajadores, beneficios del Seguro Social,
beneficios por discapacidad, pagos de pension, pensién alimenticia, manutencién infantil, ayuda
publica o beneficios para veteranos, presente el comprobante de la cantidad de los beneficios o un
estado de cuenta bancaria que demuestre el depdsito directo de los ingresos.
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Envie la solicitud firmada y los documentos de respaldo a:
Froedtert Patient Financial Services

Attn: Financial Assistance Team

400 Woodland Prime Suite 103

N74 W12501 Leatherwood Ct

Menomonee Falls, WI 53051-4490

Teléfono: (800) 466-9670

Fax: (414) 777-1503

financial.assistance @froedtert.com

ICAL
LLEGE of
ISCONSIN

Informacién del paciente Informacién del cédnyuge (si corresponde)
Nombre Nombre

Fecha de nacimiento Fecha de nacimiento

Numero de Seguro Social Numero de Seguro Social

Nimero de teléfono Numero de teléfono

Direccion: Direccion:

Vivienda propia [ Alquilada [ Vivienda propia [ Alquilada [

¢Tiene otra propiedad a su nombre? Si 1 No [ ¢Tiene otra propiedad a su nombre? Si [1 No [
Empleador Empleador

Tiempo parcial: 1 Tiempo completo: [l Tiempo parcial: 1 Tiempo completo: [
Ingresos brutos $ por Ingresos brutos $ por
Horall Semanall Mes[] Afol] (elija una) Horall Semanall Mes[l Afoll (elija una)

Si estd desempleado, fecha del tltimo empleo

¢Presento su declaracién federal de impuestos el afio pasado?
Si [0 NolI Si lo hizo, incluya una copia completa. Si no, la Gltima fecha de presentacion

Estado civil:  Soltero/a [1 Casado/a [ Viudo/a [0 Separado/a legalmente [0 Divorciado/a [

Indique sus ingresos y activos, y los de su conyuge abajo:

Paciente

Ingresos (mensual)

Seguro Social

Beneficios para veteranos
Compensacién de trabajadores
Desempleo
Intereses/dividendos

Pensién alimenticia/manutencién
infantil

Pensién
Ingresos por discapacidad

Ingresos por alquiler de
propiedades

Otros ingresos

Activos

Cuenta corriente

Cuenta de ahorro/mercado de dinero

Acciones/bonos/anualidades/
fideicomisos

Certificados de depdsito

& BH H B B P P B B B

& B B P

Coényuge (si corresponde)
Ingresos (mensual)

Seguro Social

Beneficios para veteranos
Compensacion de trabajadores
Desempleo
Intereses/dividendos

Pensién alimenticia/manutencién
infantil

Pensién
Ingresos por discapacidad

Ingresos por alquiler de
propiedades

Otros ingresos

Activos

Cuenta corriente

Cuenta de ahorro/mercado de dinero

Acciones/bonos/anualidades/
fideicomisos

Certificados de deposito

& BH H B B P P B B B

& B B P
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Dependientes. Nota: No se considerardn como dependientes las personas mayores de 18 afios, a
menos que se mencionen como dependientes en los impuestos. (Si tiene mas de 4 dependientes,

adjunte otra hoja).

Nombre

Relacién

Fecha de nacimiento

Informacién de accidentes (si sus servicios médicos son resultado de un accidente que involucra a
terceros como responsables, dé informacién del accidente y del seguro):

Comentarios/explicacion de las circunstancias:

Certifico que la informacién de arriba es completa y exacta. Por medio del presente, autorizo a Froedtert
Health y a Medical College of Wisconsin para que revele la informacion necesaria para la verificacion de
las declaraciones que se hayan hecho en esta solicitud. Ademas, por medio del presente, autorizo la
revelaciéon de informacion a Froedtert ThedaCare Health y a Medical College of Wisconsin para que
verifiguen las declaraciones que se hayan hecho en esta solicitud. Este consentimiento vence seis (6)
meses desde la fecha del mismo. Este consentimiento se presenta segin el Articulo 146.81 de los
Estatutos de Wisconsin.

Firma Fecha

Froedtert y el Medical College of Wisconsin se reservan el derecho a rechazar cualquier solicitud si se
determina que la informacion se falsifico, esta incompleta o no cumple o no corresponde a otros
programas de beneficios vigentes. Todos los saldos de pago por cuenta propia se convertirdn en deuda
del paciente. Si recibe un pago de un tercero relacionado con los gastos médicos, usted acepta informar
inmediatamente a Froedtert y a Medical College of Wisconsin, y pagar el saldo total. Los descuentos
que se hayan otorgado anteriormente se anularan. Esta dnica solicitud se usard para establecer /a
elegibilidad para recibir ayuda econémica de Froedtert y de Medical College of Wisconsin.
Para obtener ayuda o hacer preguntas sobre su factura, llame (800)803-8155.
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POLITICA DE AYUDA ECONOMICA DE FROEDTERT

ANEXO C

Directrices federales de pobreza y descuento vigente de ayuda econémica

Directrices de pobreza del HHS - 2025

Cantidad
de
miembros
dela

familia Ingresos brutos | 100 % 250 % 275 % | 300 % 325 % 350 % 400 %
1 $15,960 - $63,840 | $15,960 $39,900 $43,890 | $47,880 $51,870 $55,860 $63,840
2 $21,640 - $86,560 | $21,640 $54,100 $59,510 | $64,920 $70,330 $75,740 $86,560
3 $27,320 - $109,280 | $27,320 $68,300 $75,130 | $81,960 $88,790 $95,620 | $109,280
4 $33,000 - $132,000 | $33,000 $82,500 $90,750 | $99,000 | $107,250 | $115,500 | $132,000
5 $38,680 - $154,720 | $38,680 $96,700 | $106,370 | $116,040 | $125,710 | $135,380 | $154,720
6 $44.360 - $177,440 | $44,360 | $110,900 | $121,990 | $133,080 | $144,170 | $155,260 | $177,440
7 $50,040 - $200,160 | $50,040 | $125,100 | $137,610 | $150,120 | $162,630 | $175,140 | $200,160
8 $55,720 - $222,880 | $55,720 | $139,300 | $153,230 | $167,160 | $181,090 | $195,020 | $222,880
Cada adicional $5,680 $14,200 $15,620 | $17,040 $18,460 $19,880 $22,720
Porcentaje de descuento otorgado
100% | 100% | 95% | 90% | 85% | 80% | 75%

Nivel de autorizacion

Los asesores financieros estan autorizados para aprobar las determinaciones de posible elegibilidad

basandose en la informacidn de fuentes externas, incluyendo la evaluacién de ayuda econdmica de

Experian Health. Para todas las otras aprobaciones de ayuda econdmica, la autorizacion es de la

siguiente manera:

$0-54,999.99

Coordinador de Pagos por Cuenta Propia de Servicios Financieros
del Paciente (PFS Self-Pay)

$5,000-$24,999.99

Supervisor de PFS

$25,000-549,999.99

Gerente de PFS

$50,000-574,999.99

Director de PFS

$75,000 y més

Director ejecutivo del Departamento de Ciclo de Ingresos
(Revenue Cycle)
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POLITICA DE AYUDA ECONOMICA DE FROEDTERT

ANEXO D

Area de servicio (por codigo postal)

53001 53045 53092 53183 53233 54230 54952 53140
53002 53046 53093 53185 53235 54232 54956 53141
53003 53048 53095 53186 53402 54241 54960 53142
53004 53049 53097 53188 53403 54245 54961 53143
53005 53050 53099 53189 53404 54247 54962 53144
53006 53051 53103 53202 53405 54486 54963 53148
53007 53056 53105 53203 53406 54901 54964 53152
53010 53057 53108 53204 53919 54902 54965 53158
53011 53058 53110 53205 53931 54904 54967 53159
53012 53059 53118 53206 53939 54911 54968 53168
53013 53061 53119 53207 53946 54913 54970 53170
53014 53063 53120 53208 53947 54914 54971 53171
53015 53065 53122 53209 53963 54915 54974 53179
53017 53066 53126 53210 54106 54922 54977 53181
53018 53069 53127 53211 54110 54923 54978 53187
53019 53070 53129 53212 54113 54926 54979 53192
53020 53072 53130 53213 54123 54927 54980 53201
53021 53073 53132 53214 54128 54928 54981 53234
53022 53074 53137 53215 54129 54929 54982 53237
53023 53075 53139 53216 54130 54932 54983 53288
53024 53076 53146 53217 54135 54935 54984 53295
53026 53078 53149 53218 54136 54937 54986 53401
53027 53079 53150 53219 54140 54940 53008 53407
53029 53080 53151 53220 54166 54941 53031 53408
53033 53081 53153 53221 54169 54942 53052 54936
53034 53083 53154 53222 54170 54944 53060

53035 53085 53156 53223 54207 54945 53064

53036 53086 53167 53224 54214 54946 53082

53037 53088 53172 53225 54215 54947 53087

53040 53089 53177 53226 54220 54948 53101

53042 53090 53178 53227 54227 54949 53104

53044 53091 53182 53228 54228 54950 53109
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POLITICA DE AYUDA ECONOMICA DE FROEDTERT

ANEXO E
Porcentaje de cantidades normalmente facturadas (“AGB”)
2026
Hospital Porcentaje de AGB
Froedtert Memorial Lutheran Hospital 28.81 %
Froedtert Menomonee Falls Hospital 28.62 %
Froedtert West Bend Hospital 28.04 %
Froedtert Community Hospitals 33.83 %
Froedtert Holy Family Memorial Hospital 28.22 %
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