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Referencias/requisitos reglamentarios:
Esta politica cumple con la seccién 501(r) del Cédigo de Impuestos Internos y las Normativas
del Tesoro relacionadas.

Anexo A de la Politica de asistencia financiera
Criterios para el calculo de los montos que se cobran a los pacientes

Inova Specialty Hospital utiliza el método retrospectivo para determinar los “montos
generalmente facturados” (MGF) a las personas que tienen seguro que cubre otra atencién
médicamente necesaria. El porcentaje de los MGF aplicable al 23/05/2023 en nuestro centro es
44.0 % de los cargos facturados.

Nota: Inova Specialty Hospital utiliza la determinacion retrospectiva de Inova Health System,
gue se calcula utilizando todas las reclamaciones permitidas tanto por las compafiias de seguros
privadas de pago (incluido Medicare HMO) como por Medicare (tradicional) para servicios de
hospitalizacién y ambulatorios. Entre los pagadores excluidos del cdlculo se incluyen Medicaid,
Medicaid Pendiente, caridad y pago por cuenta propia.




