
Política y Procedimiento de Asistencia Financiera
Propósito
De acuerdo con nuestra Declaración de Misión, Visión y Valores, Astria Health considera indispensable
brindar a nuestros pacientes no solo la mejor atención médica y accesibilidad que podamos ofrecer,
sino también extender nuestro compromiso con ellos durante todo el proceso de facturación, en
cumplimiento con 501(r)(4A) y el Código Administrativo de Washington (WAC), Capítulo 246-453. El
objetivo de Astria Health es brindar atención de calidad independientemente de la capacidad de pago
del paciente por los servicios. El proceso de solicitud no pretende imponer una carga indebida a la
parte responsable, tomando en cuenta cualquier deficiencia física, mental, intelectual o sensorial, o
barreras del idioma, que puedan limitar la capacidad de la parte responsable para cumplir con los
procedimientos de solicitud. Los solicitantes tendrán 14 días a partir de la fecha de solicitud para
proporcionar la documentación; durante ese tiempo no se realizarán esfuerzos de cobranza.

Audiencia
Personas que reciben atención en los hospitales y clínicas de Astria Health, así como el personal o
representantes de Astria Health.

Conceptos y términos clave
Para los fines de esta política, los siguientes términos se definen de la manera indicada:
Atención de caridad: La definición de Atención de caridad, según RCW 70.170.020(4), es: “Atención de
caridad” significa atención médica hospitalaria médicamente necesaria brindada a personas indigentes
cuando la cobertura de terceros, si la hubiera, se ha agotado, en la medida en que dichas personas no
puedan pagar la atención o no puedan pagar los deducibles o coseguros requeridos por un pagador
tercero, según lo determine el departamento. La atención de caridad resulta de la política de un
proveedor de brindar servicios de atención médica gratis o con descuento a personas que cumplen con
los criterios establecidos.
Familia: Según la definición de la Oficina del Censo y WAC 246-453-010(18), un grupo de dos o más
personas que residen juntas y están relacionadas por nacimiento, matrimonio o adopción.
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Ingreso familiar: Según se define en WAC 246-453-010(17), “Ingreso” significa los ingresos totales en
efectivo antes de impuestos derivados de salarios y sueldos, pagos de asistencia social, pagos del
Seguro Social, beneficios de huelga, beneficios de desempleo o discapacidad, manutención infantil,
pensión alimenticia y ganancias netas de actividades comerciales y de inversión pagadas a la persona;
o Si una persona vive con una familia, incluye los ingresos de todos los miembros de la familia. (Los no

familiares, como compañeros de casa, no cuentan).
Sin seguro: El paciente no tiene ningún nivel de seguro ni asistencia de terceros para ayudar a cumplir
con sus obligaciones de pago.
Con seguro insuficiente: El paciente tiene algún nivel de seguro o asistencia de terceros, pero aún tiene
gastos de bolsillo que exceden su capacidad financiera.
Cargos brutos: El total de cargos a las tarifas completas establecidas por la organización por la
prestación de servicios de atención al paciente antes de aplicar deducciones de ingresos.
Condiciones médicas de emergencia: Definidas conforme al significado de la sección 1867 de la Ley del
Seguro Social (42 U.S.C. 1395dd).
Médicamente necesario: Según lo define Medicare: servicios o artículos razonables y necesarios para el
diagnóstico o tratamiento de una enfermedad o lesión.
Guías de pobreza: Las guías de pobreza son una versión simplificada de los umbrales estadísticos de
pobreza del Gobierno Federal utilizados por la Oficina del Censo para preparar sus estimaciones
estadísticas del número de personas y familias en situación de pobreza. Las guías de pobreza se
utilizan principalmente para fines estadísticos. Sin embargo, el Departamento de Salud y Servicios
Humanos utiliza los umbrales para asistencia administrativa o servicios bajo un programa federal en
particular. Otros programas, como nuestro Programa de Asistencia Financiera, utilizan las guías con el
propósito de dar prioridad a personas o familias de menores ingresos en la prestación de asistencia o
servicios. Nuestras guías de pobreza se basan en el aumento de precios del año calendario anterior,
medido por el Índice de Precios al Consumidor. Las guías de pobreza se publican en el Registro Federal
y se revisan anualmente.
Montos generalmente facturados (AGB): Ninguna persona elegible para asistencia financiera bajo la
Política de Asistencia Financiera (FAP) será cobrada por atención médicamente necesaria por un monto
mayor al que generalmente se factura (AGB) a personas que tienen seguro que cubre dicha atención.
Astria Health determina el AGB con base en todas las reclamaciones pagadas en su totalidad a Astria
Health por Medicaid y/o aseguradoras privadas de salud durante un período de 12 meses, dividido
entre los cargos brutos asociados con esas reclamaciones.

Política
De acuerdo con la ley estatal y federal, nuestro Departamento de Servicios Financieros ofrece
asistencia financiera a pacientes calificados que están exentos de seguro conforme a la ACA (Ley de
Cuidado de Salud a Bajo Precio) o que tienen seguro insuficiente y no cuentan con recursos adecuados
para pagar los servicios médicamente necesarios que se hayan proporcionado. Los servicios de
emergencia y médicamente necesarios son elegibles para cobertura bajo el Programa de Asistencia
Financiera (FAP). Las solicitudes de asistencia financiera se procesan de acuerdo con esta política. A
ningún paciente/residente que cumpla con estos requisitos se le negará atención médica no
compensada por motivos de raza, credo, color, sexo, origen nacional, orientación sexual, discapacidad,
edad o fuente de ingresos.
Nuestro programa es un pagador de último recurso. La Ley de Cuidado de Salud a Bajo Precio (ACA)
establece que todas las personas deben tener seguro, pero Astria Health toma en consideración la
dificultad económica y la proporción de deuda para aquellas personas que no tienen seguro y no
califican para planes de seguro subsidiados (por ejemplo, Medicaid). Si el asesor financiero considera
que podría utilizarse otro programa y este fue denegado, se solicitará una denegación antes de que
pueda considerarse la asistencia. Si no se puede obtener la denegación, nuestros asesores financieros
trabajarán con el paciente para establecer términos de pago, según las circunstancias particulares y de
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acuerdo con la política de pagos de Astria Health.
El programa de asistencia financiera de Astria Health se administra en conjunto con las Guías Federales
de Pobreza que se utilizan en todo el país y que se aplican únicamente a los servicios médicos
proporcionados en Astria Health. Estas guías incorporan criterios relacionados con la edad, el número y
las edades de los dependientes, y proporcionan definiciones de familia e ingreso bruto. El
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos establece las Guías Federales de
Ingreso por Pobreza y aplica revisiones anuales para reflejar los aumentos en el Índice de Precios al
Consumidor.
Astria Health utiliza los niveles federales de ingreso por pobreza para fines de elegibilidad. El ingreso
bruto del hogar del garante se compara con este nivel de pobreza. Si este total está en o por debajo del
nivel del 200%, se perdonará el 100% del saldo de responsabilidad del paciente en las cuentas
aprobadas.
Astria no considera la existencia, disponibilidad, valor ni activos para reducir el descuento de atención
de caridad.

Procedimiento
Requisitos de elegibilidad
1. El Programa de Asistencia Financiera de Astria Health se administrará de manera consistente y

equitativa de acuerdo con los requisitos de elegibilidad establecidos. Astria Health emplea personal
cuya función es evaluar a pacientes y visitas sin seguro y comunicarse de manera proactiva con los
pacientes para ayudarlos a solicitar fuentes de cobertura médica, como Medicaid y planes del
Mercado ACA, y orientarlos hacia las solicitudes de Asistencia Financiera según sea necesario o
solicitado. Este personal está certificado como Navegador del Estado de Washington.

2. Todos los pacientes con un saldo de pago propio pueden ser elegibles para asistencia financiera,
que puede incluir atención gratuita o con descuento. Sin embargo, la asistencia financiera
generalmente excluye la atención que se determine como no médicamente necesaria, o que sea
rechazada por pagadores gubernamentales o de terceros, incluyendo procedimientos considerados
electivos, experimentales o de naturaleza cosmética.

3. El proceso completo de solicitud debe completarse, preferentemente por el paciente/la parte
responsable. La falsificación de la información de la solicitud, la falta de divulgación completa de
todos los bienes y/o ingresos, o la negativa a cooperar resultará en la denegación de la solicitud de
asistencia financiera.

4. Todos los recursos de terceros y programas de ayuda financiera no hospitalarios, incluyendo la
asistencia pública disponible a través del programa estatal de Medicaid, deben agotarse antes de
que pueda considerarse la asistencia financiera. Si una persona ha solicitado y aún no ha recibido
una determinación, la elegibilidad para asistencia financiera se pospondrá hasta que se emita la
determinación de elegibilidad de Medicaid.

5. Cancelaciones prima facie: En caso de que la identificación de la parte responsable como persona
indigente sea evidente para el personal de Astria Health y puedan establecer que el ingreso del
solicitante está claramente dentro del rango de elegibilidad, Astria Health otorgará Atención de
Caridad únicamente con base en esta determinación inicial. En estos casos, Astria Health no está
obligada a completar una verificación o documentación completa (de acuerdo con WAC
246-453-030(3)).

Método para solicitar asistencia financiera:
La Solicitud de Asistencia Financiera (Anexo C) puede completarse antes o después de que se presten
los servicios.
Los formularios pueden ser completados por el solicitante en su casa o en el sitio con la ayuda del
personal de Servicios Financieros para Pacientes. Toda la documentación de respaldo requerida debe
incluirse con la solicitud.
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La solicitud puede obtenerse según se describe a continuación:
Por teléfono: 509-837-1554
En nuestra dirección: Astria Health, PO Box 719, Sunnyside, WA 98944
En nuestro sitio web: https://www.astria.health
A un paciente no se le aplazará ni se le negará atención médicamente necesaria por falta de pago de
atención proporcionada anteriormente, si aún no se ha determinado la asistencia financiera.
Acciones extraordinarias de cobranza (ECA):
Astria Health no tomará ninguna acción ECA sin realizar un esfuerzo razonable para determinar la
elegibilidad del paciente para asistencia financiera de acuerdo con las limitaciones descritas en esta
política.
Medidas para difundir ampliamente esta política dentro de la comunidad atendida
por el establecimiento:
1. Los Asesores Financieros pondrán a disposición copias impresas de la política de asistencia

financiera, la solicitud, el Anexo B y el resumen en lenguaje sencillo (Anexo A).
o Las copias impresas están disponibles previa solicitud y sin costo.
o Los documentos están disponibles fácilmente durante el horario normal de atención, ya sea

directamente con el Asesor Financiero o por correo.
o Cada documento está disponible en inglés y en el idioma principal de cualquier población con

dominio limitado del inglés que constituya más de (a) 1,000 personas o (b) el 5% de los
residentes de la comunidad atendida por el establecimiento, lo que sea menor.

2. Como parte del proceso de admisión o alta, se ofrece a los pacientes un Paquete de Información
para el Paciente que describe las opciones de plan de pago y la información de la Política de
Asistencia Financiera, incluido el Resumen en Lenguaje Sencillo (Anexo A).

3. Notificar e informar a los miembros de la comunidad atendida por el hospital sobre la Política de
Asistencia Financiera mediante la información disponible en cada estado de cuenta de facturación.

4. La información de contacto de asistencia financiera de Astria Health está publicada en la página
principal del sitio web del establecimiento en https://www.astria.health.

5. Los documentos de asistencia financiera pueden accederse, descargarse, verse e imprimirse desde
el sitio web.

Administración/Guías del Programa de Asistencia Financiera:
1. El Programa de Asistencia Financiera de Astria Health se administrará de acuerdo con las siguientes

guías:
a. Astria realizará una determinación inicial de posible elegibilidad con base en la solicitud verbal

de atención de caridad. Mientras esté pendiente la determinación final de elegibilidad, el
hospital no iniciará esfuerzos de cobranza ni solicitará depósitos, siempre que la parte
responsable coopere con los esfuerzos del hospital para obtener pago de otras fuentes, incluido
Medicaid.

b. Astria proporcionará una solicitud e instrucciones a la parte responsable cuando se solicite
atención de caridad, o cuando la evaluación financiera indique una posible necesidad. La parte
responsable devolverá una solicitud completa tan pronto como sea posible, pero sin exceder 14
días desde la fecha de la solicitud.

c. La información de la solicitud, junto con toda la documentación requerida, será revisada por el
Asesor Financiero del Paciente.

d. El Asesor Financiero del Paciente completará la Hoja de trabajo para Ingreso Anual, la Hoja de
trabajo para Cálculo de Ingresos y Activos, y la Hoja de trabajo para Cálculo del Descuento.
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e. Después de revisar la solicitud, el CFO o su designado determinará si el paciente/la parte
responsable califica para asistencia financiera con base en la documentación de respaldo y la
recomendación del Asesor Financiero del Paciente que verificó la información contenida en la
solicitud.

f. El personal de Entrada de Datos de Cuentas de Pacientes cancelará los montos aprobados de
la(s) cuenta(s) del paciente según los procedimientos establecidos.

g. El paciente/la parte responsable será notificado por escrito dentro de treinta (30) días desde la
solicitud (cuando se haya recibido toda la documentación) si fue aprobado para asistencia
financiera.

h. La solicitud se conservará en archivo durante siete (7) años.
i. Si las finanzas del paciente/la parte responsable cambian significativamente entre temporadas

de impuestos, el ingreso actual del hogar, según se define en el Anexo C, determinará la
elegibilidad en lugar de los requisitos de la declaración federal de impuestos. Una solicitud
aprobada será una concesión única.

j. Si un solicitante es habitualmente incumplidor con las guías del programa y con los esfuerzos de
asistencia realizados por los asesores financieros y el personal, se le podrá requerir que
presente una solicitud completamente completada con todos los documentos requeridos antes
de recibir servicio(s) no emergentes.

Astria puede iniciar esfuerzos de cobranza por no completar la solicitud; los saldos de pacientes serán
elegibles para cobranza y reporte a crédito después de 30 días desde la fecha de servicio.
Proceso de apelación:
1. El paciente/la parte responsable tiene derecho a apelar la decisión de asistencia financiera.
2. La apelación debe recibirse dentro de treinta (30) días de la determinación.
3. La apelación debe incluir prueba documentada que justifique por qué el paciente/la parte

responsable no puede pagar.
4. La apelación se enviará al Gerente de la Oficina de Negocios y será revisada con el CFO.
5. El paciente/la parte responsable será notificado dentro de sesenta (60) días desde la presentación

de la apelación si fue aprobado.
6. Según WAC 246-453-020(9)(c): “En caso de que la decisión final del hospital en apelación confirme

la denegación previa de la designación de atención de caridad bajo los criterios descritos en WAC
246-453-040(1) o (2), la parte responsable y el departamento de salud serán notificados por escrito
de la decisión y la base de la decisión, y al departamento de salud se le proporcionarán copias de la
documentación en la que se basó la decisión.” Astria Health notificará por escrito a la parte
responsable sobre la decisión y la base de la decisión, así como proporcionará al Departamento de
Salud copias de toda la documentación relacionada con la decisión.

Plan de implementación/educación:
La política será revisada e implementada por el personal de Servicios Financieros de Proveedores.
Documentos relacionados:
• Anexo A: Documento en lenguaje sencillo
• Anexo B: Indicador de agudeza de Asistencia Financiera
• Anexo C: Solicitud de asistencia

Referencias:
• 501(r)(4A) y Código Administrativo de Washington (WAC), Capítulo 246-453
• WAC 246-453-030(3)
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• WAC 246-453-020(10)
Hospitales y clínicas de Astria Health
• Astria Sunnyside Community Hospital
• Astria Toppenish Hospital (SHC Medical Center- Toppenish)
• SHC Medical Center Yakima
• Ahtanum Ridge Family Medicine
• Vintage Valley Family Medicine
• Central Washington Occupational Medicine - Toppenish
• Central Washington Surgical Associates - Toppenish
• Cardiac & Thoracic Institute of Central Washington
• Valley Medi-Center
• Westside Medi-Center
• Selah Clinic
• Summitview Family Medicine
• Terrace Heights Family Physicians
• Central Washington Occupational Medicine - Yakima
• Central Washington Orthopedic Surgeons
• Central Washington Surgical Associates - Yakima
• Central Valley Vascular Center
• Central Washington Rehabilitation Clinic
• Central Washington Anesthesia Services
• Central Valley Gastroenterology - Yakima
• Sunnyside Dental
• Yakima Home Care
• Yakima Regional Home Health
• Spavinaw Dental
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