Apéndice E:Requisitos adicionales y por separado para asistencia financiera de Westfield Memorial Hospital
Procedimiento de solicitud
En pacientes cuyo ingreso es igual o inferior al 100 %  de las Pautas Federales de Pobreza, se condonará el 100 % de todos los saldos adeudados por el paciente. En pacientes cuyos ingresos correspondan al 101-300 % de las Pautas Federales de Pobreza, se aplicará un programa de tarifas variables con un rango de descuentos desde 85 % hasta 95 % de acuerdo con la cantidad máxima de pago (MPA).El nivel de ingresos del paciente no se determinará sobre la base de sus bienes. Entre los bienes que no se consideran se encuentran la residencia principal del paciente, los bienes mantenidos en una cuenta de ahorros para la jubilación con impuestos diferidos o en una cuenta similar, la cuenta de ahorros para la universidad o los automóviles que el paciente o los familiares directos del paciente utilicen de manera regular.
Pautas Federales de Pobreza 2019 al 01 de febrero de 2019 según constan en el Registro Federal [FR Doc.2019-00621(/a/2019-00621) presentadas con fecha 01-31-19; 8:45AM]
	100 % de descuento
	Intervalo de ingresos
	
	95 % de descuento
	Intervalo de ingresos
	 

	Tamaño de la unidad familiar
	100%
	
	Tamaño de la unidad familiar
	101 %
	150 %

	1
	$12,490.00
	
	1
	$12,614.90
	$18,735.00

	2
	$16,910.00
	
	2
	$17,079.10
	$25,365.00

	3
	$21,330.00
	
	3
	$21,543.30
	$31,995.00

	4
	$25,750.00
	
	4
	$26,007.50
	$38,625.00

	5
	$30,170.00
	
	5
	$30,471.70
	$45,255.00

	6
	$34,590.00
	
	6
	$34,935.90
	$51,885.00

	7
	$39,010.00
	
	7
	$39,400.10
	$58,515.00

	8
	$43,430.00
	
	8
	$43,864.30
	$65,145.00



	90 % de descuento
	Intervalo de ingresos
	 
	
	85 % de descuento
	Intervalo de ingresos
	 

	Tamaño de la unidad familiar
	151 %
	250 %
	
	Tamaño de la unidad familiar
	251 %
	300 %

	1
	$18,859.90
	$31,225.00
	
	1
	$31,349.90
	$37,470.00

	2
	$25,534.10
	$42,275.00
	
	2
	$42,444.10
	$50,730.00

	3
	$32,208.30
	$53,325.00
	
	3
	$53,538.30
	$63,990.00

	4
	$38,882.50
	$64,375.00
	
	4
	$64,632.50
	$77,250.00

	5
	$45,556.70
	$75,425.00
	
	5
	$75,726.70
	$90,510.00

	6
	$52,230.90
	$86,475.00
	
	6
	$86,820.90
	$103,770.00

	7
	$58,905.10
	$97,525.00
	
	7
	$97,915.10
	$117,030.00

	8
	$65,579.30
	$108,575.00
	
	8
	$109,009.30
	$130,290.00






* Para familias u hogares con más de 8 personas, agregue $4420 por cada persona adicional.
Planes de pago (cuotas) 
Existen planes de pago disponibles, previa aprobación, para los servicios de Westfield Memorial Hospital. Los planes de pago son razonables para los estándares de la industria, sin exceder el 10 % del ingreso bruto mensual del paciente o del garante. No se aplicarán intereses al saldo del paciente. En Westfield Memorial Hospital no se utilizan programas de pago acelerado.
Facturación y cobros
Westfield Memorial Hospital no participará en acciones de cobro extraordinarias (ECA) que impliquen la venta forzosa o la ejecución hipotecaria de la residencia principal de un paciente.




