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Poliza de Asistencia Financiera

RESUMEN EN LENGUAJE SENCILLO (PLS)

Este Resumen en Lenguaje Sencillo (PLS, por sus siglas en inglés), incluyendo la siguiente seccién de “COMO
SOLICITAR”, brinda una breve vision general de la Pdliza de Asistencia Financiera (FAP, por sus siglas en
inglés) de Valley Health System (VHS) y notificacion de la disponibilidad de la Asistencia Financiera de VHS,
anteriormente llamada “Atencion de Caridad”, y los servicios de Consejeria Financiera de VHS. La FAP
completa brinda una descripcion detallada de la disponibilidad, prestadores y ubicaciones para los cuales esta
poliza aplica, y las reglas que gobiernan la disponibilidad de la FAP y los servicios de Consejeria Financiera. La
FAP completa esta disponible en linea gratuitamente en http://www.valleyhealthlink.com/charitycare.
Copias en papel de la FAP se pueden obtener gratuitamente al contactar al Departamento de Consejeria
Financiera por teléfono, correo electrénico o en persona, como se especifica a continuacion bajo “COMO
SOLICITAR”. Las traducciones estan disponibles en los idiomas que son prevalentes en las comunidades que
VHS sirve.

Valley Health ofrece servicios de Consejeria Financiera para ayudar a identificar los medios para cubrir los
costos de la atencién médicamente necesaria a los pacientes de VHS y a sus miembros de familia u otras
personas financieramente responsables (“garantes”) de las facturas de los pacientes de Valley Health que estan
preocupados por su capacidad de pagar los servicios médicos brindados por VHS. VHS ofrece un Programa de
Asistencia Financiera para asistir a aquellos que son verdaderamente incapaces de pagar por la atencion de
emergencia o médicamente necesaria. Los Consejeros Financieros sirven como guias para los pacientes y
garantes (colectivamente denominados como “pacientes” en lo que resta de esta poliza) que necesitan de
asistencia. Los Consejeros Financieros estan disponibles para responder preguntas, trabajar con los pacientes y

cuidadores para identificar los programas que son mas apropiados para las necesidades y capacidad de pago
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particulares de cada paciente, para asistir en el proceso de Solicitud para Asistencia Financiera, para asistir con la
solicitud, inscripcion, incluyendo la derivacion a varios programas de asistencia o de seguro del gobierno que
podrian ser apropiados para las necesidades de los pacientes, asi como para establecer planes de pago dentro de
las directrices de VHS para aquellos que no califican para la Asistencia Financiera o a cualquier otro programa y
aquellos que tienen una responsabilidad financiera después de la revision de la FAP. La Asistencia Financiera es la
opcidn de financiamiento de Ultima instancia. Como tal, se espera que los candidatos a la Asistencia Financiera
cumplan con los procesos de seleccion y solicitud de cualquiera de los programas locales, estatales o federales
que cubririan el costo de la misma atencién médica, incluyendo los programas de salud del viajero o cualquier
programa organizacional, como los administrados por gobiernos extranjeros u organizaciones/corporaciones
internacionales para personas afiliadas. La Asistencia Financiera no puede ser usada para eludir las obligaciones
contractuales del paciente o del prestador que deriva bajo los contratos de seguro o pagante, tales como
preautorizacion, mas tratamiento conservador, requerimientos de red, etc. Servicios para los cuales el paciente
elige no usar su cobertura, se niega a seguir los requerimientos o prerrequisitos de la cobertura, o mas
requerimientos de tratamiento conservador, o para los cuales el paciente decide no solicitar de buena fe
cobertura para la cual tendria derecho bajo Medicare, Medicaid, seguro comercial, ACA/ coberturas de
intercambio u otra cobertura. Se recomienda firmemente que los pacientes y cuidadores preocupados por su
capacidad de pagar por los servicios médicamente necesarios contacten a los Consejeros Financieros de VHS a
la primera oportunidad, incluyendo antes de los servicios médicamente necesarios que se anticipen, para que la
Asistencia Financiera u otros programas de asistencia se pueda disponer para cubrir la mayor cantidad de

atencion posible y evitar la innecesaria facturacion de pago propio y actividad de cobro.

Tipos de Asistencia Financiera Disponibles: Para los pacientes que no son aptos para la Asistencia Médica
(Medicaid) u otros programas de asistencia, la Asistencia Financiera esta disponible y se basa por lo general en
los ingresos familiares. Un descuento del 100 % por Asistencia Financiera esta disponible para los pacientes que
tienen un ingreso familiar combinado de hasta el 200 % del Nivel de Pobreza Federal (FPL, por sus siglas en
inglés). Para las familias con ingresos entre 200 % y 300 % del FPL, la Asistencia Financiera parcial se encuentra
disponible en una escala variable. Para las familias con ingresos por encima de 300 % hasta 500 % del FPL y una
deuda médica que excede los $25 000, la Asistencia Financiera Catastrofica descuenta la deuda médica limite al
30 % de los ingresos o las Cantidades Generalmente Facturadas (AGB, por sus siglas en inglés) que se facturan a
las personas aseguradas, lo que sea menos. Lea el FAP completo y la explicacion de cémo las AGB y los
descuentos parciales se calculan, asi como la tasa actual de las AGB. Las adjudicaciones de Asistencia Financiera
pueden reducirse si existen activos significativos, como se describe en la FAP completa, que estén disponibles

para ayudar a cubrir los costos de la atencion médica.

Todos los ciudadanos de Estados Unidos, los residentes permanentes de EE. UU. y las personas que tiene la
intencion de quedarse en los EE. UU. como residentes permanentes rednen las condiciones para la Asistencia
Financiera. Los pacientes que no tienen la intencion de residir permanentemente en los EE. UU,, o estan en los
EE. UU. con una visa de estudiante o de turista no reunen las condiciones para la Asistencia Financiera de VHS.
Sin importar el estado de residencia, se espera que todos los pacientes cumplan con los procesos de seleccion y
solicitud de cualquier programa local, estatal (incluyendo cualquier programa estatal para el cual pueden reunir
los requisitos, ya sea en el estado donde actualmente se ubica el paciente o en el estado de residencia
permanente) o federal que cubririan el costo de la misma atencién médica, incluyendo los programas de salud
del viajero o cualquier programa organizacional, tales como aquellos administrados por gobiernos extranjeros u
organizaciones/corporaciones internacionales para personas afiliadas.
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COMO SOLICITAR: Se incentiva a los pacientes y cuidadores que contacten a:

» Consejeros Financieros de VHS por teléfono al 866-414-4576, o por correo electrénico
PBDValleyHealth@ensemblehp.com a la primera oportunidad posible.
* La Solicitud de Asistencia Financiera de VHS se puede encontrar en linea en
http://Iwww.valleyhealthlink.com/charitycare. Las copias en papel de la Solicitud de

Asistencia Financiera también se hallan sin costo alguno en los puestos de inscripcion de VHS en
cada hospital y Servicio de Urgencias de VHS, por escrito a la direccion a continuacion, o llamando
a los Consejeros Financieros de VHS al nimero de arriba. La correspondencia, incluyendo las
peticiones de asistencia de Consejeria Financiera, Asistencia Financiera, Solicitudes de Asistencia
Financiera completas y la documentacion complementaria pueden enviarse por escrito a:

Financial Counseling Dept.
Valley Health System
P.O. Box 3340
Winchester, VA 22604

La asistencia de Consejeria Financiera en persona, incluyendo la ayuda con las solicitudes y preguntas de
facturacion, esta disponible de 8:00 am a 4:30 pm, de lunes a viernes, excepto feriados, en nuestro Centro
de Servicio al Cliente ubicado en la Suite 100 del Edificio de Apoyo al Sistema (SSB, por sus
siglas en inglés) de VHS directamente del vestibulo principal:

Customer Service Center
220 Campus Blvd, Suite 100

Winchester, VA 22601

Todas las otras ubicaciones de Consejeria Financiera en persona en las instalaciones de Valley Health
System permanecen cerradas en este momento debido a la Pandemia por la COVID-19. El Centro de
Servicio al Cliente en el SSB ha sido construido para permitir un mayor distanciamiento, incluyendo
particiones de vidrio y otras precauciones para promover la seguridad de nuestros visitantes y empleados.
Otras ubicaciones en persona se reabriran si las circunstancias lo permiten.

Fin del Resumen en Lenguaje Sencillo.
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POLIZA DE ASISTENCIA FINANCIERA DE VALLEY HEALTH SYSTEM - DECLARACION DE
POLIZA

De acuerdo a la mision de Valley Health de “Servir a Nuestra Comunidad mediante la Mejora de la Salud” y su
estatus de organizacion sin animo de lucro, Valley Health esta comprometido al tratamiento de las necesidades
medicamente fundamentales de nuestros pacientes con dignidad, respeto y compasion, sin importar su estado
financiero o capacidad de pago. Como parte de este compromiso, VHS ofrece servicios de Consejeria Financiera
a todos los pacientes que creen que podrian ser incapaces de pagar parte o toda su atencion, y brinda Asistencia
Financiera a todos los pacientes que cumplen con los requerimientos de esta poliza para ser elegidos para
Asistencia Financiera. Ademas de la asistencia a través del Programa de Asistencia Financiera de VHS, los
pacientes pueden reunir los requisitos para otras fuentes de financiacion, incluyendo programas de asistencia o
fuentes de seguro locales, estatales y federales. Para mantener la viabilidad financiera de VHS, brindar la
financiacion necesaria para seguir el paso de la siempre cambiante tecnologia médica y las necesidades crecientes
de nuestra comunidad, cumplir con las regulaciones federales y estatales que se requieren para la participacion
continua en los programas de Medicare y Medicaid, y asegurar que los recursos sanitarios limitados sean
asignados de la manera mas eficaz posible, el Programa de Asistencia Financiera de VHS tiene por intencion ser
un programa de ultima instancia para aquellos que verdaderamente son incapaces de pagar por la atencion de
emergencia y médicamente necesaria. Por estas razones, la Asistencia Financiera es la opcion de financiamiento
de uUltima instancia. Como tal, se espera que los solicitantes a la Asistencia Financiera cumplan completamente de
buena fe con los procesos de seleccién y solicitud de cualquiera de los programas locales, estatales o federales
que cubririan el costo de la misma atencién médica, incluyendo los programas de salud del viajero o cualquier
programa organizacional, como los administrados por gobiernos extranjeros u organizaciones/corporaciones
internacionales para personas afiliadas.

ATENCION MEDICA DE EMERGENCIA

Los hospitales que participan en Medicare deben cumplir con el estatuto de la Ley de Tratamiento Médico de
Emergencia y Parto Activo (EMTALA) codificado en §1867 de la Ley del Seguro Social, las regulaciones
acompanantes en 42 CFR §489.24 y los requerimientos relacionados en 42 CFR 489.20(1), (m), (q) y (r). La
EMTALA requiere de hospitales con servicios de urgencias para brindar un examen médico de cribado para
cualquier persona que se presente al servicio de urgencias y solicite tal examen, y prohibe a los hospitales con
servicios de urgencias rechazar examinar o tratar a personas con una afeccion médica de emergencia. El término
“hospital” incluye hospitales rurales. Las disposiciones de la EMTALA se aplican a todas las personas (no solo a
los beneficiarios de Medicare) quienes intentan obtener acceso a un hospital para atenciéon de emergencia. Para
los propositos de esta poliza, la afeccion médica de emergencia se define dentro del significado 42 U.S.C.
1395dd. En ninglin caso se negara la atencion médica de emergencia a ninglin paciente que se
presente para tal atencion y nada en esta podliza se entendera para permitir que se niegue tal
atencion sin importar el estado de Asistencia Financiera del paciente, condicion de asegurado,
capacidad de pago, estado de cobro actual o pasado, o mora de cualquier deuda.

DESCUENTO NO ASEGURADO POR PAGOS CUENTA PROPIA

Todos los pacientes no asegurados reciben un 30 % de descuento de los costes totales. El descuento se aplica
de forma automatica para cada coste de cuentas no aseguradas al momento de la facturacion y es independiente
del proceso de Asistencia Financiera; sin embargo, si se aprueba a un paciente para Asistencia Financiera, el
descuento inicial de pago a cuenta propia sera revertido de forma que la cantidad total, que es mayor que el
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descuento inicial de pago a cuenta propia, sea reconocida como un descuento de Asistencia Financiera. Ademas,
si subsecuentemente se identifica que la cobertura del seguro cubre cualquier cuenta previamente identificada
como no asegurada y que de otra manera no seria apta para la Asistencia Financiera, el Descuento No
Asegurado sera revertido ya que la tasa y descuentos negociados con la aseguradora tendran prioridad y seran
aplicados a la cuenta en lugar del Descuento No Asegurado.

NO DISCRIMINACION

La Asistencia Financiera de VHS se basa en la determinacion individualizada de la necesidad financiera del
paciente y no toma en cuenta la edad, género, raza, origen nacional, orientacion sexual, religion o afiliacion
politica.
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REGLAS GENERALES QUE GOBIERNAN ESTA POLIZA

A. La atencion que es Medicamente Necesaria Solamente, como se define segiin Medicare
(generalmente, servicios o elementos razonables y necesarios para el diagnéstico o tratamiento de
enfermedad o lesidn) y que se brinda por los prestadores enumerados en el Apéndice A cubierto bajo
la Asistencia Financiera de VHS. Los servicios bariatricos, procedimientos cosméticos y ciertos otros
servicios no son cubiertos por la Poliza de Asistencia Financiera de VHS. Los servicios que no son
considerados médicamente necesarios no seran cubiertos por esta poliza. Estos generalmente son
servicios que son excluidos de Medicare, Medicaid, seguro comercial u otras coberturas debido a que
no se consideran ser medicamente necesarios. La Asistencia Financiera no puede ser utilizada para
eludir las obligaciones contractuales del paciente o del prestador que deriva bajo contratos de seguro

O pagante, tales como la preautorizacion, mas tratamiento conservador, requerimientos de red, etc.

B. La determinacion de Asistencia Financiera se basara en la situacion y necesidades
financieras actuales del paciente.

C. Duracion:

I. Siseaprueba, la cobertura de la Asistencia Financiera continuara al nivel determinado por
un periodo de 180 dias (seis meses) siguiendo la fecha de determinacion, a menos que uno

de los siguientes eventos, que podrian requerir una redeterminacion mas temprana, ocurra:

a. Se notifica a VHS por cualquier medio que el paciente ha experimentado un

cambio significativo en su afeccion médica.

b. Se notifica a VHS por cualquier medio que el paciente ha experimentado un

cambio significativo en su condicién financiera.

2. Sj, al final del periodo aprobado de 180 dias, se anticipa una necesidad médica adicional,

los pacientes pueden aplicar para periodos de 180 dias adicionales.

3. Los episodios de atencion multiples/pasados pueden considerarse en una unica Solicitud

de Asistencia Financiera; sin embargo,

a. los Servicios mayores a 240 dias de la fecha del primer estado de cuenta
postservicio previo a la fecha en la que el paciente envia inicialmente la
Solicitud de Asistencia Financiera no sera considerada para la Asistencia
Financiera a menos que el paciente haya mantenido un plan de pago actual
pero los cambios recientes en la afeccion médica o condicion financiera del

paciente hayan creado mayores dificultades.

b. En los casos de dificultad extrema demostrada, el periodo de 240 dias puede

ser extendido.

D. Las solicitudes para Asistencia Financiera deben ser enviadas lo mas pronto posible para evitar la

expiracion de la fecha limite mencionada.

E. Privacidad: Las reglas y regulaciones de privacidad requieren que la Asistencia Financiera y la
Consejeria Financiera solo puedan hablar sobre las necesidades financieras del paciente con el

paciente mismo, un tutor legal u otros
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cuidadores autorizados. Los Consejeros Financieros de VHS y todo el personal de VHS estan
obligados por la ley federal y estatal, asi como por la pdliza de VHS a mantener la confidencialidad de
cualquier peticion de Asistencia Financiera y cualquier informacion financiera o personal que se
obtiene de acuerdo a tales leyes y polizas.

Residencia: Todos los ciudadanos de Estados Unidos, residentes permanentes de los Estados
Unidos y las personas que tiene la intencion de quedarse en los Estados Unidos como residentes
permanentes reunen las condiciones para la Asistencia Financiera. Los pacientes que no tienen la
intencion de residir permanentemente en los Estados Unidos, o estan en los Estados Unidos con una
visa de estudiante o de turista no reunen las condiciones para la Asistencia Financiera de VHS.
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F. Responsabilidad del paciente de solicitar otros programas de asistencia, incluyendo
Asistencia Médica o seguro subsidiado: Si los Consejeros Financieros de VHS creen de forma
razonable que un paciente reune los requisitos para la Asistencia Médica u otro programa de
asistencia, la Solicitud de Asistencia Financiera podria ser suspendido a la espera de la cooperacién en
buena fe del paciente y la terminacion del proceso de admisibilidad/inscripcion de Asistencia Médica
(Medicaid) u otro programa de asistencia. VHS mantiene relaciones con agencias de terceros que
estan disponibles para asistir en el proceso de solicitud. En el evento de que subsecuentemente se
halle que el paciente no cumple con los requisitos después de la cooperacion en buena fe con el
proceso de admisibilidad de Asistencia Médica, VHS continuara procesando la Solicitud de Asistencia
Financiera del paciente sin perijuicio al paciente como consecuencia del retraso. La cooperacion en
buena fe incluye, pero no se limita a, el inicio del proceso de solicitud/inscripcion al programa de
asistencia por el paciente o garante dentro de los 14 dias de la derivacion por un Consejero
Financiero de VHS, finalizacién de la solicitud del programa de asistencia y provision de todos los
documentos requeridos por el proceso de solicitud/inscripcion al programa de asistencia dentro de
los periodos requeridos por el programa.

G. Esfuerzos razonables para determinar la idoneidad y esfuerzos para publicar
abiertamente la disponibilidad de la Asistencia Financiera: VHS realizara todos los esfuerzos
razonables para identificar a los pacientes que cumplen los requisitos para la Asistencia Financiera a
través del ejercicio de esta Péliza de Asistencia Financiera, el ejercicio de los requerimientos de
facturacion descritos en la Péliza de Facturacion y Cobro de Pacientes de VH (una copia de esta

poliza puede obtenerse via el sitio web valleyhealthlink.com o al llamar a los Consejeros Financieros
de VH), y los esfuerzos de VHS para publicar abiertamente esta péliza. Los métodos de VHS para
publicar abiertamente la disponibilidad de la Pdliza de Asistencia Financiera incluyen, pero no se

limitan a los siguientes métodos:

I.  La Solicitud de Asistencia Financiera de VHS se puede encontrar en linea en
http://www.valleyhealthlink.com/charitycare

2. Las copias en papel de esta Pdliza de Asistencia Financiera y la Solicitud de Asistencia
Financiera estan disponibles gratuitamente en las areas de registro y las Salas de
Urgencias de cada instalacion de VHS.

3. La notificacion de la disponibilidad de la Péliza de Asistencia Financiera y los métodos
para obtener una copia de la poliza estan publicados visiblemente en las areas de registro
y las Salas de Urgencia de cada instalacion de VHS.

4. La notificacion de la disponibilidad de la Pdliza de Asistencia Financiera y los métodos
para obtener una copia de la pdliza estan impresos visiblemente en los documentos de

consentimiento de registro de VHS.

5. La notificacion de la disponibilidad de la Péliza de Asistencia Financiera y los métodos
para obtener una copia de la pdliza estan impresos visiblemente en todos los estados de

cuenta de pacientes de VHS.
6. La notificacién verbal de la poliza y una oferta para brindar una copia escrita o
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electronica de la Poliza de Asistencia Financiera y la Solicitud de Asistencia Financiera
sera hecha a aquellas personas que hayan dado indicacion de su incapacidad de pago.

7. VHS brindara copias separadas del Resumen en Lenguaje Sencillo, incluyendo COMO
SOLICITAR, a organizaciones comunitarias que sirven a personas que probablemente
requieran Asistencia Financiera.

8. Lainformacion sobre esta Poliza de Asistencia Financiera sera incluida de forma
rutinaria en los mensajes de publicidad y de beneficio comunitario para las comunidades
que Valley Health sirve.

9. Habra notificacion publica o anuncio en el periédico de Winchester Star del area de
servicio primario de VHS al menos una vez por aho.

H. Acciones que pueden tomarse en el evento de no pago: De acuerdo con la Politica de

Agencias de Cobro y Recuperaciones de Deudas Incobrables de VHS, y resumiendo los aspectos

relevantes de esa politica aqui:

I. Para las cuentas hospitalarias: Cuentas de pasivo de pago a cuenta propia que
permanecen sin pagar después de que un minimo de cuatro (4) declaraciones se han
enviado al paciente Y 120 dias han transcurrido desde la fecha de la primera declaracion

enviada al paciente se designan como morosas.

2. Para las cuentas de médicos: Cuentas de pasivo de pago a cuenta propia que
permanecen sin pagar después de que un minimo de tres (3) declaraciones se han
enviado al paciente Y 90 dias han transcurrido desde la fecha de la primera declaracién
enviada al paciente se designan como morosas.

3. Las cuentas designadas como morosas son aptas para transferirse a un estado de deuda
incobrable y colocacién con una agencia de cobro o abogado de cobro como cuentas
morosas, a menos que la cuenta tenga:

a. un plan de pago actual, satisfactorio, o;
b. una Solicitud de Asistencia Financiera en proceso o aprobada, o;

c. una solicitud de Asistencia Médica en proceso o de otro programa
de asistencia.

4. Acciones de Cobro Extraordinarias (ECA): Valley Health puede ejercer una o mas de
las siguientes Acciones de Cobro Extraordinarias (ECA, por sus siglas en inglés) después de
que una cuenta haya sido declarada como morosa. Todas las otras ECA estan prohibidas
por la pdliza de Valley Health:

a. Colocacion de Cobros Externos: Colocacion de las cuentas morosas con una
agencia o abogado de cobro externo después de que una cuenta ha sido
designada como morosa. De acuerdo con la Ley sobre Practicas Justas en el
Cobro de Deudas (FDCPA, por sus siglas en inglés), la agencia o abogado de
cobro enviara una notificacion por escrito al deudor/paciente de la colocacion y
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los derechos del paciente bajo la FDCPA para impugnar la deuda por escrito

dentro de 30 dias de la notificacion.

b. Reporte a la Oficina de Crédito: Después del vencimiento para impugnar el
derecho estipulado por la FDCPA descrito anteriormente, Valley Health, a
través de su agente de cobro externo, podra reportar la deuda morosa a

oficinas de crédito de terceros.

c. Demanda para juicio: Después del vencimiento para impugnar el derecho
estipulado por la FDCPA descrito anteriormente, después de agotar todos
los otros esfuerzos razonables de cobro y de acuerdo con las provisiones de
notificacion jurisdiccionales, reglas de corte, asi como, las regulaciones
locales, estatales y federales, Valley Health, a través de su agencia de cobro,
puede presentar una demanda para juicio para cobrar las deudas morosas.
Valley Health se reserva el derecho de ejecutar los juicios otorgados a través
de embargos, gravamenes e incautaciones de la propiedad real y personal, y
cualquier otra reparacion para la cual Valley Health se encuentra autorizado

bajo la ley o patrimonio.

I.  Tasas prenegociadas: Los pacientes que reciben descuentos prenegociados (es decir, servicios
brindados bajo el acuerdo de precio por paquete con el paciente, tales como procedimientos
bariatricos y cosméticos) por los servicios, no seran aptos para la Asistencia Financiera.

J. Otras fuentes de informacion que pueden usarse para asistir en la determinacion de la
idoneidad para la Asistencia Financiera y la Idoneidad Presunta: VHS se reserva el derecho
a verificar activos, ingresos y pasivos, asi como a utilizar informes crediticios o informacion analitica
de la “capacidad de pago” propia o por terceros para identificar a pacientes para quienes la totalidad
de su historial crediticio, historial de pagos, situacion laboral, condicion de asegurado, inscripcion a
un programa de asistencia publica y otros factores pueden brindar una fuerte indicacion de la
capacidad de pago del paciente. VHS también se reserva el derecho a utilizar tal informacién para
identificar a los pacientes que, segln la informacion, son indigentes y de forma clara habrian calificado
para la Asistencia Financiera si hubiesen solicitado tal asistencia, para poder otorgar a estas personas
la asistencia financiera presunta. Debido a que VHS
(2) no utiliza herramientas analiticas todo el tiempo y para todas las poblaciones de pago a cuenta
propia, (b) estas herramientas analiticas no identifican todos los casos indigentes, se advierte a los
pacientes que no dependan del proceso de idoneidad presunta para identificar su necesidad financiera,
(c) la idoneidad presunta generalmente solo se dara a en una visita individual o en base a una cuenta
especifica como se determina seglin la informacion disponible para evaluar la visita o cuenta individual;
y, como tal, la duracién de 180 dias de la aprobacion, (descrita en el parrafo C. “Duracion” de esta
poliza), no aplica a la Asistencia Financiera que se da con base en la idoneidad presunta. Ademas,
debido a que el fundamento para brindar Asistencia Financiera presunta usualmente se basa, al menos
en parte, en la incapacidad para comunicarse con el paciente o garante, las cartas de aprobacion de
Asistencia Financiera para idoneidad presunta solo se brindaran a peticion. La idoneidad presunta
también se proporcionara en las siguientes situaciones sin la necesidad de completar una Solicitud de

Asistencia Financiera completa:

I. el paciente es difunto sin un estado; o,
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2. se conoce que el paciente es indigente y no tiene los medios de soporte; o,

3. el paciente es cubierto por un programa de Medicaid fuera del estado en el que Valley
Health no participa; o,

4. en base solamente a un recibo de un formulario de derivacién u orden de prestador, de
una Clinica Gratuita reconocida en el Area de Servicio Primario de Valley Health, para
servicios diagnosticos médicamente necesarios de paciente ambulatorio brindados en un
hospital o instalaciones diagnosticas de Valley Health y limitado a los servicios de
laboratorio basicos y servicios de imagenes basicos. Para el propésito de este parrafo, (a)
los servicios de laboratorio limitados son pruebas de laboratorio que se realizan en el
lugar en un laboratorio de Valley Health para el cual Valley Health cobra de manera
individual menos de $750 por prueba o $1000 por una serie de la misma prueba realizada
en la misma fecha, y (b) servicios de imagenes basicos son servicios de imagenes
diagndsticas que no son parte de un tratamiento mas intensivo, p. €j. una visita a la sala de
urgencias, estancia en observacion o cirugia, y excluye los siguientes servicios de imagenes
avanzados: Tomografia Computarizada, RM, Medicina Nuclear y Tomografia por Emision
de Positrones. Las Clinicas Gratuitas Reconocidas en el Area de Servicio Primario de
Valley Health son:

a. Good Samaritan Free Clinic (Martinsburg)

b. Page Free Clinic (Luray)

c. St. Luke’s Free Medical Clinic (Front Royal)

d. Shenandoah Community Health Clinic (Woodstock)

e. Sinclair Health Clinic, anteriormente conocida como Free Clinic of Northern
Shenandoah Valley, Inc. (Winchester)

Ingresos: Los ingresos se definen como los salarios brutos totales del solicitante y aquellos de sus parientes
legalmente responsables que tienen |18 anos o mas. Los ingresos contables totales para este proposito incluyen
todos los ingresos brutos devengados y no devengados, incluyendo:

A. Salarios de empleados sujetos a impuestos

B. Ingresos de Autoempleo

C. Beneficios del Seguro Social (SSA y Discapacidad)
D. Beneficios de retiro ferroviario

E. Beneficios de veterano

F. Ingresos por dividendos
G. Ingresos por intereses mayores a $10/mes
H. Cualquier otro ingreso predecible, incluyendo:

I. Pensién alimenticia
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2. Acuerdos estructurados por premios de loteria, acuerdos legales u otras ganancias imprevistas.
3. Ingresos mensuales de fondos fiduciarios de los cuales el paciente es un beneficiario

4. Donaciones de ingresos

5. Beneficios por indemnizacién por accidentes laborales

6. Indemnizacién por Desempleo

7. Manutencion Infantil

8. Ingresos por cualquier otro medio derivado a menos que especificamente esté excluido a
continuacion o por ley.

9. Ingresos excluidos incluyen:

Cupones para Alimentos

b. Cualquier otro programa de asistencia publica que brinde vivienda, asistencia
alimenticia, asistencia educativa o asistencia sanitaria al paciente, garante o sus
dependientes.

c. Ingreso de Seguridad Suplementaria (SSI, por sus siglas en inglés)
d. Asistencia HUD bajo la Seccion 8 o Seccion 23

e. Programas de Asistencia Alimenticia Suplementaria; p. ej., programas de alimentacion
escolar, WIC

f. Pagos de Cuidado Adoptivo
g. Cualquier beca o préstamos para la educacion de pregrado
h. Programa Nutricional de Titulo VII para los Ancianos

|. Documentacién de Ingresos:

I. Una copia de las declaraciones de impuestos mas recientes de todos los miembros de
familia legalmente responsables que tienen 18 anos o mas.

a. Si el paciente no presento su declaracion de impuestos él/ella debe declarar en
la Solicitud de Asistencia Financiera que si presentaron una declaracion de
impuestos. Tal declaracion puede ser sujeta a verificacion a través del Servicio

de Impuestos Interno.

b. Si el nimero de miembros de familia declarado en la Solicitud de Asistencia

Financiera (FAA, por sus siglas en inglés) excede el niumero total de solicitantes
y dependientes declarados en las declaraciones de impuestos enviadas, la FAA
sera denegada pendiente el envio de las declaraciones de impuestos que cubran
a todos los miembros de familia declarados a menos que se pueda brindar
documentacion que demuestre de forma razonable el incremento en el nimero
de dependientes fue por una razén distinta a la de obtener una concesion
mayor por Asistencia Financiera. Tal documentacion puede incluir, pero no se
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limita a: certificados de nacimiento, documentacion de adopcion, cambios en la
custodia ordenados por la corte o tutela asignada por la corte.

c. Siel esposoy la esposa presentaron las declaraciones de impuestos por separado, ambas
son requeridas.

d. Sise presenta la Solicitud de Asistencia Financiera después del |5 de abril, se
requerira la declaracion de impuestos del presente afo. Si se solicita una
extension, se requiere una copia de la extension y la declaracion de impuestos
estimada.

2. Copias de los recibos por pago de sueldos y salarios del mes mas reciente disponible
para todos los miembros de familia legalmente responsables que tienen |8 afnos o mas.

3. Verificacidon de ingresos escrita de un empleador si se le paga en efectivo.

4. Copias de los extractos bancarios de todas las cuentas corrientes, de ahorros y de
inversion para los dos meses previos.

5. Copias de todos los talonarios/declaraciones de Seguridad Social, pension, invalidez,
indemnizacion por accidentes laborales, desempleo o documentacion de otras fuentes de
ingresos.

6. Verificacion de pension alimenticia o manutencion infantil.

7. Si las necesidades vitales y gastos basicos son provistos por alguien mas, debe ser declarado
ya sea en la Solicitud de Asistencia Financiera o explicado en una carta de sustento separada.

8. Si no se menciona ningun Ingreso en la Solicitud de Asistencia Financiera, el solicitante
debe explicar en la solicitud como se pagan los gastos basicos.

9. El incumplimiento con los requerimientos de documentacion o una explicacion
razonable de las fuentes de ingresos puede interpretarse como una falta de buena fe, lo
que podria resultar en la negacion de la Asistencia Financiera.

J.  Otra Documentacion:

I. Si el interesado solicita Asistencia Financiera Catastrofica, como se describe
posteriormente en esta poliza, se requerira comprobante de domicilio dentro de las areas
primaria o secundaria de VHS.

2. El solicitante debe incluir copias de todas las facturas médicas de VHS pendientes para que
los Consejeros Financieros de VHS puedan incluir toda la deuda médica de VHS pendiente.
Si el paciente esta solicitando Asistencia Financiera Catastrofica, el solicitante debe incluir
las copias y una tabulaciéon separada de toda la deuda médica pendiente de todos los
prestadores que no son de VHS. En los casos de Asistencia Financiera Catastrofica, la
deuda médica que no es con VHS puede ser sujeta a verificacion vy, si se solicita, el
solicitante debe brindar consentimiento escrito para VHS para verificar las deudas
pendientes a los prestadores médicos que no son de VHS.

K. Manutencién de parte de un conyuge, padre o contribuyente:
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La manutencion de parte de un conyuge, padre (natural, adoptivo o padrastro) u otro
contribuyente que declara al paciente como un dependiente, y vivir en el hogar que se
presume esta disponible para el solicitante, especialmente ya que concierne al nimero de
personas declaradas como dependientes en los formularios de declaracion de impuestos
para subsistencia e incluidos en el nimero del cdlculo de dependientes a continuacién.

La manutencion de parte de un conyuge, padre u otro contribuyente que declara al
paciente como dependiente y que vive en el hogar que se presume esta disponible para el
conyuge o hijos dependientes menores de 21 anos que viven en el hogar.

L. Activos que pueden considerarse como recuperables como parte del célculo de

idoneidad para Asistencia Financiera de VHS:

Si la deuda pendiente del paciente es quinientos dolares ($500.00) o mas. Activos en
efectivo o equivalentes de efectivo (p.ej., efectivo a la mano, cuentas corrientes y de
ahorro disponible para uso personal y beneficio del paciente) que exceden los tres mil
dolares ($3000.00). Los primeros tres mil dolares ($3000.00) se excluyen del calculo de
idoneidad. Si el tamano familiar registrado en la FAA es mayor a uno, estas cantidades se
incrementaran por setecientos cincuenta délares ($750.00) por cada miembro de familia
adicional. Este limite puede incrementarse a la discrecion del Supervisor, Departamento
de Consejeria Financiera, en el evento de un cambio documentado, significativo y reciente
en el estado de los ingresos del paciente, tales como la pérdida reciente de empleo o el
inicio de una enfermedad/lesion catastroéfica que probablemente ocasione un periodo
extenso de pérdida de ingresos siempre y cuando dichos bienes no son el producto de
adjudicaciones de pago Unico o acuerdos en pago por lesiones tratadas por VHS.

Si la deuda pendiente del paciente es diez mil dolares ($10 000.00) o mas, el valor presente
de acciones, bonos y otros instrumentos de inversiones que estan bajo el control de'y
disponibles para el uso personal y beneficio del paciente y son aptos para convertirse en
efectivo, y no esta en cuentas legalmente designadas como cuentas de retiro seran
considerados en el calculo de idoneidad.

Si la deuda pendiente del paciente es veinticinco mil dolares ($25 000.00) o mas, el valor
presente de la cantidad devengada total idonea para retiro de un 401K, 403B, IRA, Roth
IRA y otras cuentas de retiro si el valor total de la cuenta de retiro excede los cien mil
ddlares ($100 000.00), los primeros cien mil dolares ($100 000.00) se excluyen del calculo
de idoneidad. Solo el valor de la cuenta de retiro que es (I) en exceso de cien mil dolares
($100 000.00) y (2) disponible para retiro de acuerdo a las reglas emitidas por el
administrador de plan y cualquier regla aplicable emitida por el IRS.

Propiedades: Si la deuda pendiente del paciente es veinticinco mil délares
($25 000.00) o mas, lo siguiente se considerara:

a. Hogares secundarios, propiedad alquilada o cualquier otra propiedad: El
patrimonio inmobiliario en cualquier cantidad que exceda los veinticinco mil
ddlares ($25 000.00), calculado como el valor de propiedades evaluadas menos
cualquier hipoteca, linea de crédito u otros gravamenes pendientes, seran
excluidas en el calculo de idoneidad. Los primeros veinticinco mil dolares
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($25 000.00) de patrimonio seran excluidos del calculo de idoneidad.

b. El patrimonio en la residencia primaria del paciente o garante: El patrimonio
inmobiliario en cualquier cantidad que exceda los cien mil dolares ($100 000.00),
calculado como el valor de propiedades evaluadas menos cualquier hipoteca,
linea de crédito u otros gravamenes pendientes, seran excluidas en el calculo de
idoneidad. Los primeros cien mil dolares ($100 000.00) de patrimonio seran

excluidos del calculo de idoneidad.

5. Las cantidades actualmente invertidas en Planes 529A ABLE no seran incluidas como
activos en el célculo de idoneidad; sin embargo, los ingresos del paciente actualmente
asignados a contribuciones a inversiones para tales cuentas no seran excluidos de los

calculos de ingresos.

M. Verificacion de activos:

I. El nivel de verificacion de activos es dependiente de la cantidad de Asistencia Financiera

requerida.

2. En la mayoria de los casos, las declaraciones actuales de cuentas bastaran, sujeto a la

discrecion del Consejero Financiero de VHS.

3. En el evento de que los activos del plan de retiro necesiten ser verificados, se
requerira una copia de la adquisicion del administrador del plan y las reglas de

retiro.

4. En el evento de que los activos de patrimonio inmobiliario (ya sea residencia primaria u
otro) pueda ser recuperable, se requerira una copia de la factura de impuesto inmobiliario
que incluya el valor evaluado y la declaracion de hipoteca mas reciente, que refleje el
balance hipotecario. En casos raros que conciernen grandes saldos médicos pendientes,
una tasacion nueva o reciente podria ser requerida, en cuyo caso el valor tasado se

utilizara.

PRESTADORES PARTICIPANTES Y ENTIDADES CUBIERTAS

Esta poliza solo cubre los servicios médicamente necesarios brindados por las instalaciones y prestadores de
Valley Health System enumerados en el Apéndice A, Prestadores Sujetos a la Péliza de Asistencia Financiera de

Valley Health. Los prestadores no incluidos o especificamente excluidos de esta pdliza no son controlados por
esta poliza y no tienen obligacion alguna bajo esta poliza. Esta poliza no incluye a los prestadores operados por
Valley Regional Enterprises (VRE). Los prestadores de VRE excluidos y no controlados por esta pdliza son:

* Valley Home Care

* Gateway Home Care

* Occupational Health

* Valley Medical Transport

* Valley Urgent Care /Quick Care
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DECLARACION DE PROCEDIMIENTO

A. El proceso de Consejeria Financiera se inicia cuando los Consejeros Financieros de VHS reciben una
Solicitud de Asistencia Financiera completa para episodios especificos de atencion o una solicitud de
“prenecesidad” para una necesidad anticipada en el futuro cercano para una afeccion médica

recientemente diagnosticada.

B. Cuando el proceso de Consejeria Financiera se inicia: Es la responsabilidad de los Consejeros
Financieros de la VHS el ayudar al paciente a encontrar el mejor y mas practico método para cubrir
la deuda de pago propio de servicios médicamente necesarios pendientes o futuros. Para poder
hacerlo, el Consejero Financiero entrevistara y hablara sobre las necesidades de Asistencia Financiera
con el paciente, garante o cuidador autorizado y:

I. Respondera cualquier pregunta relacionada al proceso de Consejeria Financiera y

proceso de Asistencia Financiera.

2. Ofrecera enviar al paciente copias de la Poliza de Asistencia Financiera y de la

Solicitud de Asistencia Financiera.

3. Intentara evaluar la necesidad actual del paciente en base a la informacion actualmente
disponible para poder brindar una evaluacion inicial de los programas para los cuales

el paciente puede cumplir los requisitos.

4. Describira los tipos de asistencia disponible que pueda determinar como relevantes
para las necesidades del paciente.

5. Intentara una seleccion inicial para Asistencia Médica vy, si es apropiado, hacer una
derivacion a una agencia de promocion de Asistencia Médica para escrutinio adicional

y asistencia con el proceso de solicitud de Asistencia Médica.
6. ldentificara cualquier otro programa de asistencia que pudiera cubrir la atencion del paciente.

7. ldentificara y derivara al paciente a cualquier otra fuente de pago o asistencia, p. €j., planes
de Intercambio de Salud y derivara al paciente a un Consejero de Solicitud Certificado de

ACA si se solicita o se cree apropiado.

8. Si, en base a la informacién brindada por el paciente en la entrevista inicial, es obvio y
reconocido por el Consejero Financiero y el paciente, que el paciente no calificara para
ningun programa de asistencia, incluyendo la Asistencia Financiera de VHS, el Consejero
Financiero deberia intentar crear un plan de pago para el paciente.

9. Si, en cualquier punto, incluyendo después de una revision completa y determinacién de
una Solicitud de Asistencia Financiera completa, se determina que el paciente alin debe un
saldo pendiente, los planes de pago fraccionados permanecen disponibles y los Consejeros
Financieros de VHS estan disponibles para asistir en realizar tales arreglos.

Cuando se recibe la Solicitud de Asistencia Financiera, VHS:
I. Enviara la solicitud al Departamento de Consejeria Financiera de VHS.

2. Los Consejeros Financieros de VHS
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a. Documentaran un recibo de la solicitud en las notas por cobrar del sistema

de las cuentas del hospital.

b. Enviara una copia de la solicitud y cualquier documentacion/correspondencia de
apoyo hacia el departamento de escaneo para ser adjuntada a la cuenta como

imagenes digitales.

c. Paralas cuentas colocadas con una agencia de salida temprana o de cobro:
Notificar a las agencias relevantes con quienes las cuentas del paciente han
sido colocadas que la Solicitud de Asistencia Financiera ha sido recibida e

instruirles:

i. Colocar en una pausa de 30 dias todas las actividades de cobro con la
excepcion de las reclamaciones normales por parte de las

declaraciones.

ii. Suspender todas las actividades de coleccion extraordinarias
(ECA, por sus siglas en inglés) hasta que se apruebe o niegue la
solicitud por VHS.

d. Si cualquier cuenta de paciente relevante estan en el Nivel 4 de Declaracién
(es decir, en peligro de transferirse a deuda incobrable dentro de los
siguientes 30 dias), el Consejero Financiero reestablecera el Nivel de
Declaracion de vuelta a 3; por lo tanto, permitiendo 30 dias completos para

procesar la solicitud.

e. Revisara la solicitud para verificar que esté completa y que se envie toda la
documentacion complementaria. Si una solicitud no esta completa o le falta la
documentacion complementaria necesaria, la solicitud sera denegada; sin
embargo, la solicitud sera reconsiderada si la documentacién faltante se
proporciona dentro de 30 dias. Una carta se enviara al solicitante (l)
informandole que la solicitud ha sido denegada por incompleta, pero sera
reconsiderada si la informacion faltante se proporciona dentro de 30 dias; (2)
especificamente enumerando los elementos que faltan o de otra manera
describen especificamente la informacion faltante; e, (3) informandole al
solicitante de la fecha limite, que sera 30 dias después de la fecha de la carta. Este
periodo puede extenderse unos 30 dias adicionales, si a la discrecion del
Departamento de Consejeria Financiera se cree que el solicitante actia de buena
fe y tiene la diligencia debida para obtener la informacion faltante pero tal
informacion se retrasa por razones fuera del control del solicitante. El Consejero
Financiero seguird o repetira los pasos i. y ii. ya mencionados para asegurar que
cualquier actividad de cobro posterior sean suspendidas por 30 dias hasta la

siguiente fecha de vencimiento.

D. Cailculo de la Idoneidad para la Asistencia Financiera:

I. Laldoneidad para la Asistencia Financiera se calcula por el Consejero Financiero
asignado cuando una Solicitud de Asistencia Financiera completa, con toda la
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documentacién complementaria necesaria, ha sido recibida y el paciente ha cumplido
con cualquier requerimiento para ser seleccionado para o solicitar Asistencia Médica o

cualquier otro programa de asistencia.

2. Laidoneidad para la Asistencia Financiera se basa por lo general en los ingresos totales del
paciente como un porcentaje del Nivel de Pobreza Federal (FPL, por sus siglas en inglés),
también conocido como las Directrices de Pobreza Federal, como se ha publicado en el
Registro Federal para el afo actual. Vea el Apéndice B para la tabla de FPL para el afo actual:

3. Cantidades Generalmente Facturadas (AGB, por sus siglas en inglés): Valley Health
System se asegura de que las personas idoneas para la Asistencia Financiera no se les
facture mas que las Cantidades Generalmente Facturadas a las personas aseguradas.
Valley Health System calcula los descuentos minimos ofrecidos bajo la Poliza de
Asistencia Financiera utilizando el método de “mirar atras” descrito en el Codigo de
Impuestos Interno, Seccion 501(r). Bajo este método, el descuento minimo que debe
brindarse a las personas idoneas para la FAP se calcula para cada instalacion hospitalaria
de Valley Health System y Entidad Cubierta de acuerdo a la férmula en la tabla a
continuacion. Para los pacientes no asegurados que son idéneos para la FAP, los
descuentos de Asistencia Financiera se aplican a los Costes Brutos incurridos. Para los
pacientes infrasegurados que son idoneos para la FAP, los descuentos de Asistencia
Financiera se aplican a cualquier saldo en efectivo adeudado del paciente después del
seguro, si la aseguradora del paciente permite a Valley Health System otorgar Asistencia
Financiera para tales saldos. Los descuentos de Asistencia Financiera se basan en este
método y estan disponibles a través de la Pdliza de Asistencia Financiera. El % de AGB
de Valley Health se calcula en un afo calendario y el calculo se completa dentro de 120
dias después del fin de afio. La tasa de AGB vigente al momento en que la Asistencia
Financiera se aprueba se utilizara con todas las cuentas idoneas.

| — (12-Meses de Declaraciones Totales Permitidas para
Descuento Medicare y Todas las Aseguradoras de Salud Privadas
Minimo dividido entre:

Costes Brutos Asociados)

a. Tasas de AGB del aio actual y anterior:

i. Las AGB del 2021 = 44 % (pacientes idéneos por AGB reciben un
56 % de descuento de AGB del total de los costos seleccionables).

ii. Las AGB del 2022 = 44 % (pacientes idoneos por AGB reciben un
56 % de descuento de AGB del total de los costos seleccionables).

4. Para los pacientes cuyos ingresos se clasifican en una de las categorias de ingresos
especificadas en los parrafos 5, 6 o 7, a continuacion: El valor de la porcion de activos en
exceso de los limites excluidos enumerados anteriormente bajo “Activos considerados
como recuperables como parte del calculo de idoneidad para Asistencia
Financiera de VHS” seran consideraran como recuperables para satisfacer las deudas
médicas pendientes después de la solicitud de las AGB; y, reduciran los calculos que se
basan en porcentaje, incluyendo los calculos al 100 %, de la Asistencia Financiera por la
cantidad de estos activos recuperables; sin embargo, en ningln caso la reduccién de la
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Asistencia Financiera ocasionara que la deuda de un paciente no asegurado exceda a las
AGB.

5. Los pacientes con ingresos totales en o por debajo del 200 % del FPL y sin activos
recuperables son idoneos para un descuento del 100 % por Asistencia Financiera. Si existen
activos recuperables, el descuento por Asistencia Financiera se reducira por la cantidad de
tales activos; sin embargo, tal reduccion se limitara para que no incremente la deuda del
paciente no asegurado por encima de las AGB.

6. Los pacientes con un ingreso total entre 200 % y 300 % del FPL son idéneos para un
descuento de escala movil en base al saldo que el paciente debe con la tasa de las AGB. Si
existen activos recuperables, el descuento por Asistencia Financiera se reducira por la
cantidad de tales activos; sin embargo, tal reduccion se limitara para que no incremente la
deuda del paciente no asegurado por encima de las AGB. El ajuste de escala movil se calcula
de acuerdo a la siguiente férmula:

a. Determine la Cantidad AGB:

i. Para Pacientes No Asegurados: La cantidad debida por el paciente
(después de la reversion de cualquier Descuento No Asegurado)
multiplicado por la AGB % del presente afo (Costes Totales x AGB).

ii. Para Pacientes Asegurados: El Menor de los Costes Totales x
Descuento AGB O Cantidad de Responsabilidad del Paciente
después del seguro.

b. Calcular la diferencia del porcentaje de FPL actual del paciente menos 200 %
(FPL % - 200 %)

c. La Cantidad de la Escala Movil del Paciente = (a. X b.) + Cualquier Cantidad
de Activos Recuperables.

d. El saldo del paciente después de la escala moévil = el menor de a. (AGB) o c. Arriba.

7. Asistencia Financiera Catastrofica: La Asistencia Financiera Catastrofica esta disponible para
pacientes que viven en las areas de servicio primarias y secundarias de VHS (vea el
Apéndice C) con un ingreso combinado entre 301 % y 500 % del FPL, y que, como
resultado de una lesion o enfermedad catastrofica de uno o mas de los miembros de
familia, tienen una deuda médica médicamente necesaria significativa en relacion al ingreso
familiar y a otros recursos potencialmente disponibles. En tales circunstancias, la
responsabilidad del paciente sera limitada a 30 % de los ingresos anuales totales o AGB, el
que sea menor, después de la solicitud de activos recuperables para las cantidades
adeudadas. Los pacientes deben cumplir los siguientes criterios para calificar para esta
asistencia:

a. Debe ser un residente documentado del area de servicio primario de VHS.

b. Debe no ser idoneo para cualquier seguro, programa de asistencia
gubernamental u otras fuentes de pago que cubririan la deuda médica
pendiente.
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Debe tener un Ingreso Familiar entre 301 % y 500 % de las
Directrices Federales de Pobreza aplicables en base al tamano
familiar.

d. Se esperara que se pague la cantidad de cualquier activo recuperable para
cubrir la deuda médica pendiente a VHS y cualquier determinacion de
concesion sera reducida por la cantidad de tales activos recuperables.

e. La deuda total del paciente en la(s) cuenta(s) debe exceder los $25 000.

E. Notificacion de Aprobacién: Con la excepcion de la Asistencia Financiera Presunta, si se aprueba la
Asistencia Financiera, las cartas de aprobacion inicial se enviaran al solicitante detallando el nivel de
cobertura y el saldo remanente adeudado en las cuentas pendientes, si
es que hubiere, después del ajuste parcial. Las cartas de aprobacion no se enviaran debido a los
saldos nuevos de pacientes creados después de la fecha de aprobacién de la FAP a menos que se
solicite especificamente. Las cartas de aprobacion no se enviaran en casos de Asistencia Financiera
Presunta a menos que se solicite especificamente.

F. Apelacion: Una determinacion desfavorable de la cobertura de Asistencia Financiera, ya sea una
denegacién completa o una determinacion de cobertura a un nivel menor de la que el paciente cree
apropiada, puede apelarse por escrito con cualquier informacién nueva al Supervisor,
Departamento de Consejeria Financiera, a la direccion especificada anteriormente bajo
“COMO SOLICITAR”. Las apelaciones deben ser marcadas por matasellos postal dentro de los
30 dias de la fecha de la carta de determinacion desfavorable. El Supervisor revisara la solicitud,
documentacién complementaria y cualquier informacion nueva que se brinde, y emitir una
redeterminacion o confirmar la determinacion previa dentro de los 30 dias de recibir la apelacion.
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AUTORIDAD PARA REVISAR LA POLIZA

Esta poliza esta autorizada por el Consejo Directivo de Valley Health. De acuerdo a la resolucion del Consejo,
este otorga la aprobacion a la administracion superior de Valley Health para revisar la péliza como se requiera
debido a los cambios en las leyes federales o estatales o a las necesidades de la organizacion; siempre que la
poliza permanezca en todo momento en cumplimiento con la Ley de Cuidado de Salud Asequible (ACA, por sus
siglas en inglés) y las secciones aplicables del Codigo de Rentas Interna (IRC, por sus siglas en inglés), asi como
con cualquier regulacion promulgada bajo la ACA o IRC. Se autoriza igualmente a la administracion superior a
ejecutar versiones revisadas de la pdliza. La toma de cualquier accion por la administracion superior en
conexioén con la resolucion del Consejo y la ejecucion de una poliza revisada establecera de forma concluyente
tanto la autoridad de la administracién superior del Consejo como la aprobacion y ratificacion del Consejo de
las acciones tomadas.

Fin de la pdliza.

Anexos

Financial Assistance (FAP) Appendix A Providers Subject to Policy.pdf

Financial Assistance Application
Financial Assistance Policy (FAP) Appendix B FPL Table 2022

Financial Assistance Policy (FAP) Appendix C Primary and Secondary Service Areas.pdf

Firmas de Aprobacion

Descripcion del Paso Aprobador Fecha

Walt Sowers: DIRECTOR 03/2022
GENERAL LEGAL Y DE
CUMPLIMIENTO
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https://pstat-live-media.s3.amazonaws.com/attachments/public/2dafc622565983ac42d20fbd25cf3ec655333c4f2935f74a68e1d6b8/2021_FAP_Appendix%20A%20Providers%20Subject%20to%20Policy%20February%202022.pdf
https://pstat-live-media.s3.amazonaws.com/attachments/public/7a8735b91990b4252f275f2deada469b985d84c746fcfcc7b5a7528a/Financial_Assistance_Application.pdf
https://pstat-live-media.s3.amazonaws.com/attachments/public/45ffef63aadcfa55c82237a2e2cc06c98d1f505c466707d831bac765/FAP_FPL_Guidelines_2022.pdf
https://pstat-live-media.s3.amazonaws.com/attachments/public/74a3749640d798d91d8fcfb3ca08be663fb17aa6b0c650694c3523d3/Financial%20Assistance%20Policy%20%28FAP%29%20Appendix%20C%20Primary%20and%20Secondary%20Service%20Areas.pdf

Matthew Toomey: VP PFS 03/2022
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