TITLE:

Charity Care Program (Confluence Health Financial Assistance Program)
Programa de Atencién de Caridad (Programa de Asistencia Financiera de Confluence Health

POLITICA:

Confluence Health y sus filiales, Central Washington Hospital & Clinics (CWH) y Wenatchee Valley
Hospital & Clinics (WVH) estan comprometidos a proporcionar servicios de atencion de la salud a todas las
personas que necesiten asistencia por motivos médicos independientemente de su capacidad de pago. A fin
de proteger la integridad de las operaciones y cumplir con este compromiso, se establecieron los siguientes
criterios para la provision de Asistencia Financiera y Atencion de Caridad, los cuales son coherentes con los
requisitos del Capitulo 246-453 del Codigo Administrativo de Washington (WAC). Estos criterios ayudaran
al personal a tomar decisiones objetivas uniformes con respecto a la elegibilidad para la Asistencia
Financiera y atencion de caridad a la vez que se asegura el mantenimiento de una base financiera sélida.

A. COMUNICACIONES PARA EL PUBLICO:

1. Lainformacion acerca de la politica de Asistencia Financiera y Atencion de Caridad de
Confluence Health, también conocida como el Programa de Atencion de Caridad (Charity
Care Program, CCP) se hara publica de la siguiente forma:

a. Se colocaré una notificacion que informe a los pacientes que Confluence Health
proporciona Asistencia Financiera y Atencion de Caridad en lugares pablicos clave
de Central Washington Hospital (CWH) y Wenatchee Valley Hospital (WVH) y
sus clinicas (a quienes nos referiremos como “Hospitales™), lo que incluye el sector
de Admisiones, el Departamento de Emergencias y los Servicios Financieros.

b. Confluence Health distribuira una notificacion escrita sobre la disponibilidad de la
Asistencia Financiera y Atencion de Caridad para todos los pacientes. Esto se realiza
al momento en que Confluence Health solicita informacion sobre la cobertura de
terceros. En este momento, la notificacion escrita también se explicara verbalmente.
Si por algun motivo, por ejemplo en una situacion de emergencia, no se notifica al
paciente sobre la existencia de la Asistencia Financiera y Atencion de Caridad antes
de recibir el tratamiento; se le notificara lo antes posible a partir de entonces.

c. La notificacidn escrita y la explicacion verbal estaran disponibles en todos los idiomas
que hablen mas del 10 % de la poblacion que se encuentre en el servicio de Confluence
Health, se interpretaran para otros pacientes que no hablen inglés o que lo hablen de
forma limitada y para otros pacientes que no puedan comprender la redaccion y/o la
explicacion. Confluence Health considera que se debe poner a disposicion una
traduccion de la notificacion en inglés en el siguiente idioma: Espariol

d. Confluence Health capacitara al personal que atiende al pablico para que responda
preguntas sobre la Asistencia Financiera y Atencion de Caridad de forma eficaz o
dirigir dichas consultas al departamento adecuado en el momento debido.

e. La notificacion escrita sobre la politica de Asistencia Financiera y Atencién de
Caridad de Confluence Health estara disponible para todas las personas que
soliciten la informacidn, ya sea por correo, teléfono o en persona. La tarifa mévil de
Confluence Health, si corresponde, también se pondréa a su disposicion si la solicita.

B. Capacitacion del personal:

1. Confluence Health ha establecido un programa de capacitacion estandarizado sobre su politica
de Asistencia Financiera y Atencion de Caridad y el uso de los servicios de interpretacion para
ayudar a las personas que no hablan inglés o cuyo manejo del idioma es limitado para
comprender la informacién sobre dicha politica. Confluence Health brindara capacitacién
frecuente al personal que atiende al publico y que trabaja en registro, admisiones y facturacion,
y a todo el otro personal adecuado, para responder las preguntas sobre la Asistencia Financiera
y Atencion de Caridad de forma eficaz, obtener todos los servicios de interpretacion
necesarios o dirigir las consultas al departamento adecuado en tiempo y forma.

C. CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD:

1. La Asistencia Financiera y Atencion de Caridad generalmente son secundarias a todos

los otros recursos economicos disponibles para el paciente, incluyendo los planes



médicos grupales o individuales, la compensacion del trabajador, Medicare, Medicaid o
los programas de asistencia médica, otros programas estatales, federales o militares,
situaciones de responsabilidad civil de terceros (p. ej. accidentes automovilisticos o
lesiones personales) o cualquier otra situacion en la que otra persona o entidad pueda
tener la responsabilidad legal de pagar los costos de los servicios médicos.

Los pacientes recibiran Asistencia Financiera y Atencion de Caridad sin importar su raza,
credo, color, origen nacional, sexo, orientacion sexual o la presencia de cualquier
incapacidad sensorial, mental o fisica o el uso de un perro guia entrenado o animal de
servicio por una persona discapacitada.

La Asistencia Financiera y Atencion de Caridad para los servicios no urgentes se limitaran
a aquellas personas que residan dentro del area de servicio de Confluence Health, que
incluye los condados de Chelan, Douglas, Grant, Okanogan y la ciudad de Othello.

La Asistencia Financiera y Atencién de Caridad se limitaran a los “servicios médicos
adecuados basados en el hospital” segin se definen en WAC 246-453-010(7) y los
servicios clinicos no excluidos en G.3.

En aquellas situaciones en que las fuentes primarias de pago adecuadas no estan
disponibles, se consideraran a los pacientes para recibir Asistencia Financiera y Atencion
de Caridad de acuerdo con esta politica en funcién de los siguientes criterios:

a. Se determinara que todas las partes responsables con ingresos familiares iguales o
inferiores al 100 % del estandar federal de pobreza, adaptado al tamafio de la
familia, son personas indigentes que califican para el patrocinio de caridad para el
monto completo de los gastos del hospital y/o de la clinica relacionados con los
servicios médicos adecuados basados en el hospital que no estan cubiertos por el
patrocinio publico o privado de terceros.

b. Se determinara que todas las partes responsables con ingresos familiares de entre el
100 % y el 200 % del estandar federal de pobreza, adaptado al tamafio de la familia,
son personas indigentes que califican para descuentos de los cargos relacionados
con los servicios médicos adecuados basados en el hospital y/o la clinica de
conformidad con la tarifa mdévil y las politicas del hospital sobre las circunstancias
econOmicas particulares.

c. El hospital y las clinicas pueden clasificar a todas las partes individuales
responsables cuyo ingreso exceda el 200 % del estandar federal de pobreza,
adaptado al tamafio de la familia, como personas indigentes que califican para un
descuento de los cargos basado en las circunstancias econémicas particulares de esa
parte responsable. WAC 246-453-040.1.2.3
Pautas Federales de Pobreza de Atencion de Caridad de Confluence Health

Cantidad de personas en 48 estados contiguos y Washington

la familia D.C.
1 $12,490
2 16,910
3 21,330
4 25,750
5 30,170
6 34,590
7 39,010

8 43,430



10.

11.

12.

13.

14.

Para cada persona, agregar 4,420

https://aspe.hhs.gov/poverty-guideline

Atencion de Caridad significa Atencion de caridad y/o Asistencia Financiera se refieren
a la atencion hospitalaria necesaria desde el punto de vista medico que se les brinda a las
personas indigentes cuando se haya agotado toda la cobertura de terceros, si la hubiese,
en la medida en que las personas no puedan pagar la atencion o pagar los costos del
deducible o el coseguro requeridos por un tercero pagador en funcion de los criterios de
esta politica.

Cobertura de terceros significa Cobertura de terceros significa la obligacion de parte de
una compafiia de seguros, contratista de servicios de atencion médica, organizacion de
mantenimiento de la salud, plan grupal de salud, programa gubernamental (Medicare,
Medicaid o programas de asistencia médica, compensacion del trabajador, beneficios de
veteranos de guerra), beneficios tribales de salud o ministerios que comparten la atencion
médica, segln lo definido en la 26 U.S.C. Sec. 5000A para el pago de la atencion de los
pacientes y los servicios cubiertos, y puede incluir acuerdos, sentencias o fallos
efectivamente recibidos en relacion con los actos negligentes de otras personas (por ejemplo,
accidentes automovilisticos o lesiones personales) que han resultado en la afeccién médica
para la cual el paciente ha recibido servicios de atencién médica hospitalaria.

Familia significa un grupo de dos 0 mas personas relacionadas por nacimiento,
casamiento o adopcion que viven juntas. Todas las personas relacionadas de tal forma se
consideran miembros de una familia.

Determinacion inicial del estado de patrocinio es una indicacion, sujeta a verificacion,
de que los servicios que proporcionan el hospital y/o las clinicas pueden estar o no
cubiertos por el patrocinio de un tercero, o una indicacién de la parte responsable, sujeta a
verificacion, de que puede cumplir con los criterios para que sea designada como persona
indigente que califica para la atencion de Caridad.

Determinacion final del estado de patrocinio es la verificacion de la cobertura de un
tercero o la falta de esta tal como se evidencia con el pago recibido de un patrocinador o el
rechazo de pago del patrocinador alegado, y la verificacion de la parte responsable de que
redine los requisitos para clasificar como persona indigente, después de la finalizacion de
las apelaciones a las cuales la parte responsable pueda tener derecho y que por sus méritos
tienen una posibilidad razonable de lograr el patrocinio completo o parcial de un tercero.
Caridad por catastrofes. Confluence Health puede cancelar como atencién de caridad
los montos para pacientes con un ingreso familiar superior a 300 % del nivel federal de
pobreza cuando las circunstancias indiquen problemas econémicos o pérdidas personales
graves.

La obligacién econémica de la parte responsable que queda después de aplicar las tarifas
moviles puede ser pagadera segun lo negociado entre Confluence Health y la parte
responsable. La cuenta de la parte responsable no se puede entregar a una agencia de
cobranza, a menos que se omitan pagos o haya algun periodo de inactividad en la cuenta
y no haya un contacto satisfactorio con el paciente.

Confluence Health no les exigira divulgar la existencia y disponibilidad de los activos
familiares a los solicitantes de Asistencia Financiera y Atencién de Caridad cuyos
ingresos sean menos de 100 % del actual nivel federal de pobreza pero puede exigirles
que divulguen la existencia y disponibilidad de los activos familiares a los solicitantes de
Asistencia Financiera y Atencion de Caridad cuyos ingresos sean iguales o0 mayores a
201 % del nivel federal de pobreza actual.

Escala de tarifa movil:

a. Latarifa movil consideraréa el nivel de cargos que no estan cubiertos por patrocinios
publicos o privados en relacion con o como un porcentaje de los ingresos familiares
de la parte responsable.

b. La tarifa movil determinara el importe maximo de los cargos que se espera que
pague la parte responsable, con la flexibilidad de que la administracién del hospital
haga que la parte responsable se responsabilice por un monto menor después de
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tener en cuenta su situacion econdémica especifica.

c. La tarifa movil tendra en cuenta la posible necesidad para permitir que la parte
responsable cubra el importe maximo de los cargos que se espera que pague la parte
responsable en un plazo razonable, sin intereses o tarifas por pago tardio. Las politicas
y los procedimientos del hospital relacionados con la tarifa movil especificaran las
circunstancias econoémicas particulares que el personal del hospital adecuado podra
tener en cuenta con el objetivo de ajustar el monto que resulta de la aplicacion de la
tarifa movil, como por ejemplo los gastos no discrecionales extraordinarios
relacionados con el monto de los gastos de atencion médica de la parte responsable.

d. Laexistencia y disponibilidad de los activos familiares, los cuales solo se tendrén en
cuenta con respecto a la aplicacion de la tarifa movil; la capacidad de generar ingresos
en el futuro de la parte responsable, especialmente cuando su capacidad de trabajar en
el futuro pueda verse limitada a causa de una enfermedad; y la capacidad de la parte
responsable de efectuar los pagos durante un periodo de tiempo prolongado.

e. Las tarifas mdviles que cumplen con las pautas en la subseccién anterior son:

i. Los cargos del hospital no cubiertos por patrocinio privado o publico de una
persona cuyos ingresos familiares anuales son de entre 101 % y 200 % del
estandar federal de pobreza, ajustado segun el tamafio de la familia, se
limitaran a 40 % de lo que exceda el ingreso familiar anual de esa persona
por sobre 100 % del estandar federal de pobreza, ajustado segun el tamafio
de la familia. EI personal adecuado del hospital puede ajustar esta
responsabilidad después de tomar en cuenta las circunstancias econémicas
particulares de la parte responsable. La obligacién econdmica de la parte
responsable que queda después de aplicar estas tarifas moviles puede ser
pagadera en cuotas mensuales en un plazo razonable, sin intereses o tarifas
por pago tardio, segun lo negociado entre el hospital y la parte responsable.

ii. Los cargos del hospital no cubiertos por patrocinio privado o publico de una
persona cuyos ingresos familiares anuales son de entre 101 % y 200 % del
estandar federal de pobreza, ajustado segun el tamafio de la familia, se
reduciran segun las tarifas que figuran mas adelante. El personal adecuado
del hospital puede ajustar la responsabilidad resultante después de tomar en
cuenta las circunstancias econdémicas particulares de la parte responsable. La
obligacion econdmica de la parte responsable que queda después de aplicar
estas tarifas moviles puede ser pagadera en cuotas mensuales en un plazo
razonable, sin intereses o tarifas por pago tardio, segun lo negociado entre el
hospital y la parte responsable. Las tarifas son las siguientes: (Nivel federal
de pobreza 0 %-175 %, 100 %:; nivel federal de pobreza 176 %-200 %,
75 %; nivel federal de pobreza 201 %-250 %, 50 %; nivel federal de
pobreza 251 %-300 %, 25 %)

D. PROCESO PARA LA DETERMINACION DE ELEGIBILIDAD:
1. Determinacion inicial:

a. Confluence Health utilizard un proceso de solicitud para determinar la elegibilidad
de Asistencia Financiera y Atencion de Caridad. Se aceptaran recomendaciones
para recibir Asistencia Financiera y Atencion de Caridad de parte de, por ejemplo,
médicos, grupos comunitarios o religiosos, servicios sociales, personal de servicios
financieros y el paciente, siempre que el uso y la divulgacion posterior de la
informacidn contenida en la solicitud estén sujetos a las reglamentaciones de
privacidad de la Ley de Portabilidad y Responsabilidad de Seguros Médicos y las
politicas de privacidad de Confluence Health. Todas las solicitudes pueden
identificar a la parte que es responsable financieramente por el paciente como
“parte responsable”.

b. Hay dos tipos de solicitudes: Solicitud de “Sala de emergencias” y “Estandar".

i. Si se atiende al paciente en la sala de emergencias, se le ofrecera una solicitud
“rapida”. Si la solicitud no se entrega en la fecha del servicio, se considerara
nula y sin efecto. El paciente debera cumplir con toda la documentacion
familiar y financiera de respaldo que solicite el equipo de CCP.



ii. La solicitud estandar esta disponible para todos los pacientes del hospital y
las clinicas. Los hospitales y las clinicas harén todo lo posible por tomar la
determinacion inicial y final de la designacion de atencion de caridad dentro
de los plazos establecidos; sin embargo, el hospital y las clinicas haran esas
designaciones en cualquier momento después de tomar conocimiento de los
hechos o de recibir la documentacidn, segun lo descrito en WAC 246-453-
030. El paciente debera cumplir con toda la documentacion familiar y
financiera de respaldo que solicite el equipo de CCP. El paciente
proporcionara la documentacion en un plazo de 14 dias, después de que se
haya solicitado.

2. La determinacion inicial de la elegibilidad para la Asistencia Financiera y atencion de
caridad se completard en el momento de la admisién o lo antes posible después de
comenzar los servicios del paciente, pero no después de los 14 dias posteriores al momento
de la admisién o el comienzo de los servicios.

3. Sujeto a la determinacion final de la elegibilidad, Confluence Health no comenzara a
cobrar ni a solicitar depoésitos, siempre que la parte responsable colabore con los esfuerzos
de Confluence Health para tomar una determinacion final sobre la situacion de patrocinio.

4. Si Confluence Health toma conocimiento de factores que podrian hacer que el paciente
califique para la Asistencia Financiera o la Atencion de Caridad segun esta politica, debe
informar al paciente sobre esta posibilidad y tomar la determinacion inicial de que dicha
cuenta sea tratada como apta para recibir Asistencia Financiera o Atencion de Caridad.

5. Si se considera que el paciente es elegible para la Asistencia Financiera o la Atencion de
Caridad y desea que se revisen sus deudas incobrables. El paciente debe proporcionar
informacion sobre los ingresos o situacion financiera para el plazo en que se recibieron los
Servicios.

E. DETERMINACION FINAL:

1. Anulacion Prima Facie. En caso de que la identificacion de la parte responsable como
persona indigente sea evidente para el personal de Confluence Health y Confluence Health
pueda establecer que los ingresos del solicitante estan claramente dentro del rango de
elegibilidad, Confluence Health otorgard la atencion de caridad Unicamente en funcion de
esta determinacion inicial. En estos casos, Confluence Health no esta obligado a completar
toda la verificacion o documentacion. WAC 246-453-030(3).

a. Confluence Health evaluara a todas las personas indigentes para los beneficios de
Medicaid y/o VA/TriCare antes de que se les permita retirarse de la instalacion.

2. Se le entregaran los formularios de Asistencia Financiera y Atencion de Caridad, las
instrucciones Yy las solicitudes escritas a la parte responsable cuando se solicite la Asistencia
Financiera o Atencion de Caridad, cuando se indique que es necesario o cuando las
evaluaciones financieras indiquen que es posible que sea necesario. Todas las solicitudes,
independientemente de si fueron iniciadas por el paciente o por Confluence Health, deben estar
acompafiadas por documentos que verifiquen la informacion que se indica en el formulario de
solicitud. Uno o mas de los siguientes documentos seran considerados como evidencia
suficiente para la determinacion final de elegibilidad para la atencion de caridad :

a. Declaracion de retencion W-2, estado de cuenta bancario para la verificacion del
seguro social
b. Talones de pago de todos los empleos durante el periodo de tiempo pertinente
c. Declaracion de impuestos del afio calendario mas reciente
Formularios de aprobacion o negacion de elegibilidad para Medicaid y/o asistencia
médica financiada por el estado
Formularios de aprobacion o negacion de compensacion por desempleo
Declaraciones escritas de empleadores o empleados de DSHS
Beneficios de veteranos de guerra
Pension alimenticia / manutencion - orden judicial
Ingreso por rentas / arrendatario
Compensacion por desempleo
Indemnizacion laboral (L&I)
Jubilacion
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m. Pension

n. Pagos de anualidad

0. Declaracion de ganancias y pérdidas

p. Toda informacion adicional que pueda ayudar a la determinacion.

3. Durante el periodo de solicitud inicial, el paciente y Confluence Health pueden buscar
otras fuentes de financiacion, incluyendo Medical Assistance y Medicare. La parte
responsable deberd proporcionar la verificacion escrita de la inelegibilidad para todas las
otras fuentes de financiacion. Confluence Health no puede exigir que el paciente que esta
solicitando una determinacion de caracter de indigente recurra a un banco u otra fuente de
financiacion por un préstamo.

4. Generalmente, el periodo de tiempo pertinente para el cual se solicitara documentacién
sera de tres meses antes de la fecha de solicitud. Sin embargo, si dicha documentacion no
refleja correctamente la situacion econdémica actual del solicitante, se solicitara
documentacién unicamente para el periodo de tiempo posterior a que la situacion
economica del paciente haya cambiado.

a. Se deberan probar las dificultades econdmicas.

5. Periodo de determinacion de ingresos. Ademas de hacer todo lo posible para determinar la
existencia o0 no existencia de patrocinio privado o publico que podria cubrir los cargos de la
atencion médica proporcionada, los hospitales deben determinar el ingreso familiar anual
del paciente desde el momento en que se proporcionaron los servicios de atencion medica
o0 en el momento de la solicitud de atencidn de caridad si la solicitud se presenta en un
plazo de dos afios a partir del momento de los servicios, que el paciente se esforzé de
buena fe para pagar los servicios de atencién médica recibidos y que el paciente demuestra
su elegibilidad para la atencidn de caridad . A su discrecion, los hospitales pueden
considerar las solicitudes de atencion de caridad en cualquier momento, incluso siempre
que se modifiquen las circunstancias financieras del paciente.

6. En caso de que la parte responsable no pueda proporcionar ninguna de la documentacion
descrita anteriormente, Confluence Health confiara en las declaraciones escritas y firmadas
de la parte responsable para tomar la determinacion final de elegibilidad para la
clasificacion de persona indigente. (WAC 246-453-030(4))

7. Plazos para la determinacion final y las apelaciones:

a. Se prevé que cada solicitante de Asistencia Financiera y Atencion de Caridad que
en principio haya sido determinado como elegible para recibir atencion de caridad,
proporcione en un plazo de al menos 14 (catorce) dias, o en el marco de tiempo que
se considere razonablemente necesario, la documentacion correspondiente que
respalde su solicitud de atencion de caridad antes de recibir una determinacion final
de su estado de patrocinio.

b. Confluence Health notificara al solicitante sobre la determinacion final dentro de
los 14 (catorce) dias posteriores a la recepcion de todo el material correspondiente a
la solicitud y los documentos.

c. La parte responsable podra apelar una denegacién de elegibilidad para atencion de
caridad presentando una verificacién adicional de ingresos o tamafio de la familia
ante el personal del CPP de Confluence Health dentro de los 30 dias posteriores a la
recepcion de la notificacion.

d. El momento en que se llegue a una determinacion definitiva del estado de atencion
de caridad no se tendra en cuenta para la identificacion de los descuentos por
atencion de caridad de los ingresos, a diferencia de las deudas incobrables, de
conformidad con WAC 246-453-020(10).

e. Si el paciente o la parte responsable hubiera pagado la totalidad o una parte de la
factura de servicios médicos y posteriormente se determinase que calificaba para
Asistencia Financiera o Atencion de Caridad en ocasion de la prestacion de
servicios, se reembolsara al paciente el monto de los pagos que hayan superado el
monto definido como adecuado de conformidad con WAC 246-453-040. El
paciente tiene 30 (treinta) dias para informar a Confluence Health de un cambio en
su situacion y Confluence Health tiene otros 30 (treinta) dias para reembolsar al



paciente después de haber recibido la designacion de apto para Asistencia
Financiera o Atencion de Caridad y la documentacion de respaldo.

i. Los copagos, deducibles y coseguros califican para cancelaciones del CCP
si el paciente resulta aprobado para CCP.

8. Notificacion adecuada de respuesta negativa:

a. Cuando se brinda una respuesta negativa de Asistencia Financiera y Atencion de
Caridad , la parte responsable debera recibir una notificacion por escrito de la
negativa, que incluya:

i. El o los motivos de la respuesta negativa.

ii. La fecha de decision.

iii. Las instrucciones para apelaciones o reconsideraciones.

b. Cuando el solicitante no presente la informacion solicitada y no haya informacion
suficiente a disposicion para que Confluence Health determine la elegibilidad, la
notificacion de respuesta negativa deberd incluir ademas:

i. Una descripcion de la informacion que se solicitd y no se presento,
incluyendo la fecha en que se solicité la informacion.

ii. Una declaracion que diga que la elegibilidad para atencion de caridad no se
pudo definir sobre la base de la informacion que Confluence Health tenia a
disposicion.

iii. Esa elegibilidad se determinara si, dentro de un plazo de treinta dias a partir
de la fecha de la notificacién de respuesta negativa, el solicitante
proporciona toda la informacion especificada que anteriormente se habia
solicitado pero no se habia entregado.

c. Todas las apelaciones serdn sometidas a la revision de la Junta de Revision de la
Atencion de Caridad. Si esta revision confirma la negativa previa de Asistencia
Financiera y Atencion de Caridad, se enviara una notificacion escrita a la parte
responsable y al Departamento de Salud, de conformidad con la ley estatal.

d. Si se define que un paciente califica para obtener Asistencia Financiera o Atencion
de Caridad y sigue recibiendo servicios por un periodo extendido sin completar una
nueva solicitud, Confluence Health reevaluaré la elegibilidad del paciente para
obtener Asistencia Financiera y Atencion de Caridad cada 90 (noventa) dias a fin de
confirmar que el paciente siga siendo elegible.

F. DOCUMENTACION Y REGISTROS:

1. Confidencialidad: Toda la informacion relacionada con la solicitud se conservara en
caracter confidencial. Las copias de los documentos que respaldan la solicitud se
conservaran junto con el formulario de solicitud.

2. Los documentos correspondientes a Asistencia Financiera y Atencién de Caridad se
conservaran durante 5 (cinco) afos.

G. FRAUDE:

1. Declaraciones falsas

a. Incluye, entre otras cosas:

i. Falsificacién de la integracién del nacleo familiar

ii. Falsificacion del estado civil

iii. Falsificacion de la situacion de los ingresos y sus origenes

iv. Falsificacién de cualquiera de los documentos requeridos como parte de la
solicitud

2. Ocultacion de informacion

a. Esto incluye cambios de la situacion econdmica durante méas de 30 (treinta) dias de
ocurridos los cambios

b. Cambios en la integracion del nicleo familiar o del estado civil

3. Consecuencias de una cuenta falsificada
Se revisard la cuenta con la informacion precisa y se tomara una decision en funcion de la
nueva informacion.

4. Notificacion de posible fraude

a. Se informaré al paciente por escrito sobre una “auditoria” en su cuenta.

b. El paciente tendra 30 (treinta) dias para presentar la documentacion que compruebe



su situacion.

H. SERVICIOS EXCLUIDOS DEL PROGRAMA DE ATENCION DE CARIDAD :
Circuncision
Vasectomia
Ligadura de trompas
Dermatologia

a. Extraccion de acrocordones

b. Lesiones

c. Extraccion de lunares y verrugas
Anadlisis de deteccion de drogas
6. Atencion obstétrica de RUTINA, incluido el parto (se debe solicitar atencion medica para

embarazo a través del DSHS)
a. Ecografias obstétricas
7. Anticoncepciodn, incluidas las visitas a consultorio para obtener recetas
8. Anticoncepcion: Colocacion y extraccion de DIU, Nexplanton, inyeccion de Depo
9. Tratamientos por esterilidad
10. Examenes oftalmoldgicos y refraccion ocular
11. Lentes de contacto y lentes con marcos (anteojos)
12. Equipo médico duradero (DME, por su sigla en inglés)
13. Complementos nutricionales
14. Cirugia plastica cosmética
15. Tratamiento de venas varicosas (solo se incluye por dolor)
16. Cirugia de juanetes (solo se incluye por dolor)
17. Cirugia plastica cosmética
18. Lesiones relacionadas con accidentes de transito o trabajo e industria (MVA/L&lI, por sus
siglas en inglés), cargos denegados por el seguro o cargos previamente descontados

PohE

o

REFERENCIAS:

WAC 246-453-010(7) "Servicios médicos adecuados basados en el hospital” significa aquellos servicios
hospitalarios que estén razonablemente calculados para diagnosticar, corregir, curar, aliviar o prevenir el
empeoramiento de afecciones que pongan en peligro la vida, que causen sufrimiento o dolor, o una
enfermedad, o que puedan provocar o agravar una incapacidad, causar deformidad fisica o mal funcionamiento
y para los que no haya otro curso de tratamiento igual de eficaz y mas conservador o sustancialmente menos
costoso disponible o adecuado para la persona que solicita el servicio. A efectos de esta seccion, “curso del
tratamiento” podria incluir una mera observacion o, si correspondiera, ningiin tratamiento.

WAC 246-453-030.3 En caso de que la identificacion como persona indigente de la parte responsable
fuera evidente para el personal del hospital, y dicho personal pudiera establecer la ubicacion del nivel de
ingresos dentro del criterio general descrito en el WAC 246-453-040 o dentro de los rangos de ingresos
incluidos en la escala de tarifa movil, el hospital no tiene obligacion de definir el nivel de ingresos exacto
ni de solicitar la documentacién antemencionada a la parte responsable, a menos que dicha parte
responsable solicite una revision mas a fondo.

WAC 246-453-030.4 En caso de que la identificacion como persona indigente de la parte responsable
fuera evidente para el personal del hospital, y dicho personal pudiera establecer la ubicacion del nivel de
ingresos dentro del criterio general descrito en el WAC 246-453-040 o dentro de los rangos de ingresos
incluidos en la escala de tarifa movil, el hospital no tiene obligacion de definir el nivel de ingresos exacto
ni de solicitar la documentacion antemencionada a la parte responsable, a menos que dicha parte
responsable solicite una revision mas a fondo.

WAC 246-453-020.10 Los hospitales deben hacer todo lo posible por llegar a las determinaciones
iniciales y finales de atencién de caridad en tiempo y forma; sin embargo, el hospital hara las
designaciones en cualquier momento despues de tomar conocimiento de los hechos o de recibir la
documentacidn, segun lo descrito en WAC 246-453-030, indicando que los ingresos de la parte
responsable son equivalentes o estan por debajo del 200 % del estandar federal de pobreza adaptado al
tamafio de la familia. EI momento en que se llegue a una determinacion definitiva del estado de atencion



de caridad no se tendra en cuenta para la identificacion de los descuentos por atencion de caridad de los
ingresos, a diferencia de las deudas fallidas.

**Nota: la politica debera publicarse en el sitio web del hospital del DOH, al igual que las
actualizaciones a medida que ocurran.



