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Objetivo:
Establecer directrices a fin de identificar a los pacientes elegibles para recibir Asistencia Financiera en concepto de servicios médicos hospitalarios de conformidad con las disposiciones de la presente Política. 
	
INFORMACIÓN DE LA POLÍTICA:
La presente Política ofrece información en relación con la solicitud y los criterios de elegibilidad de un paciente para el Programa de Asistencia Financiera de United Regional Healthcare System (en lo sucesivo, el “FAP”)(servicios no compensados) para los servicios prestados por el Hospital. Cuando se haga referencia a los ingresos anuales, siempre será de aplicación para la elegibilidad el ingreso anual bruto familiar (de toda la familia). United Regional HealthCare System Inc. y el término Hospital se considerarán intercambiables en la presente Política. 

DEFINICIÓN DE LA POLÍTICA:

1.0 Asistencia Financiera

1.1 En virtud de su exención de impuestos federales y estatales, y como parte de la misión del Hospital de atender las necesidades sanitarias de la comunidad, United Regional Health Care System Inc. prestará Asistencia Financiera a los pacientes que cumplan los requisitos de la presente Política y no cuenten con recursos económicos suficientes como para pagar los servicios hospitalarios. 

1.2 Se prestará Asistencia Financiera a los pacientes que acudan para ser atendidos en United Regional Health Care System sin atender a cuestiones de edad, sexo, raza, credo, color de piel u origen, y que tengan la categoría de paciente en estado de indigencia financiera o médica, de conformidad con los términos de la presente Política.

1.3 En ningún caso el Hospital establecerá los criterios de elegibilidad para los pacientes en estado de indigencia financiera fijando el nivel de ingresos para la Asistencia Financiera por debajo de lo requerido por los condados de conformidad con la Texas Indigent Health Care and Treatment Act o por encima del 200% de las actuales Directrices Federales de Pobreza. 

1.4 El procesamiento de los solicitantes de Asistencia Financiera, los métodos de comunicación de la disponibilidad y el cálculo del monto facturable al paciente seguirán las directrices a fin de cumplir con los requisitos de la Sección 501(r) de la Affordable Care Act.  United Regional utilizará el Método de Actualización para determinar la cantidad porcentual de aplicación para el importe facturado normalmente, según lo definido en la normativa 501(r). Esta cantidad se calculará con carácter anual y se reflejará en el Resumen de la Política de Asistencia Financiera.

1.5 El Hospital se reserva el derecho de limitar la atención benéfica con carácter mensual o anual atendiendo a la legislación del estado de Texas y los recursos financieros del Hospital. El Hospital se reserva el derecho de denegar la Asistencia Financiera en determinados servicios. 



1.6 El Hospital procederá a tomar las medidas habituales para el cobro, según lo definido en las Prácticas de Cobro y Facturación de la Oficina Administrativa para los casos en los que el paciente no efectúe el pago o no presente una Solicitud de Asistencia Financiera completa con la documentación requerida dentro del plazo designado en la presente Política. 

1.7 Consulte las Prácticas de Cobro y Facturación de la Oficina Administrativa a fin de verificar la posible elegibilidad para otros tipos de descuentos para pacientes no asegurados que no califiquen para la obtención de Asistencia Financiera en virtud de la presente Política.

2.0 DEFINICIONES

2.1 Elegibilidad para la Asistencia Financiera: Servicios hospitalarios o ambulatorios urgentes o médicamente necesarios para pacientes que no tienen seguro o cuyo seguro es insuficiente y que no pueden pagar los servicios hospitalarios de conformidad con las directrices de la presente Política.  La Asistencia Financiera no incluye las asignaciones contractuales de programas gubernamentales y descuentos para pacientes que no tienen seguro o cuyo seguro es insuficiente, pero podrían incluir copagos o deducibles del seguro, o ambos, así como los beneficios agotados. Los pacientes calificados no tendrán la obligación de pagar la totalidad ni una parte de los servicios recibidos que se consideren elegibles en virtud de la Política de Asistencia Financiera del Hospital.

2.2 ESTADO DE INDIGENCIA FINANCIERA Un paciente en estado de indigencia financiera es una persona que no tiene seguro, su seguro es insuficiente o los ingresos totales brutos de su núcleo familiar se encuentran por debajo del 200% de las Directrices Federales de Pobreza y no pueden afrontar la responsabilidad financiera de los servicios hospitalarios. Estos pacientes serán admitidos para recibir atención sanitaria y no tendrán la obligación de pagar la totalidad ni una parte de los servicios recibidos en base a los criterios de elegibilidad del Hospital dispuestos en la presente Política de conformidad con las directrices de ingresos y los requisitos de presentación de documentación.

2.3 ESTADO DE INDIGENCIA MÉDICA   Los pacientes que no califiquen para la Asistencia Financiera de conformidad con las Directrices del Estado de Indigencia Financiera, pero cumplan los criterios de elegibilidad descritos en esta Política y el umbral de ingresos y obligación financiera que indica la sección 4.0 de la presente Política. 

2.4 Importe Facturado Normalmente  Un método basado en los reclamos reales dentro del periodo designado que se pagaron al Hospital, seleccionando los pagadores autorizados para determinar un porcentaje que aplicar a los cargos brutos de los individuos elegibles de conformidad con la Política de Asistencia Financiera. El aplicar el porcentaje establecido cumple con el requisito de que los solicitantes elegibles sean facturados por el importe facturado normalmente a los individuos con seguro.

2.5 Porcentaje Financiero.  El porcentaje de reducción del cargo bruto se calculará sobre una base anual de los reclamos reales pagados al hospital por Medicare y las demás aseguradoras privadas de salud. Este cálculo aplicado a los cargos brutos de los solicitantes elegibles de Asistencia Financiera asegurará que el importe anual antes del porcentaje de Asistencia Financiera no sea más que los importes facturados normalmente a los individuos con seguro médico. El Método de Actualización se aplicará al final de cada periodo elegido de 12 meses y el porcentaje del importe facturado normalmente entra en vigor antes de 120 días a partir del final del periodo de 12 meses utilizado para el cálculo.  El Resumen de la Política de Asistencia Financiera debe reflejar cualquier cambio en el porcentaje establecido antes de su aplicación. 

2.6 ATENCIÓN ELECTIVA El problema de salud del paciente permite el paso de algún tiempo para que se programen los servicios médicos.

2.7 ATENCIÓN DE URGENCIA El paciente requiere intervención médica inmediata debido a un problema grave, que pone en peligro su vida o que podría ser incapacitante. En general, se ingresa al paciente desde la sala de Urgencias.

2.8 ATENCIÓN URGENTE El paciente requiere atención inmediata para el cuidado y tratamiento de un trastorno físico. En general, se ingresa al paciente en la primera habitación disponible y adecuada.

2.9 PACIENTE Los términos "paciente" y "persona" se utilizan a lo largo de esta Política para una mayor facilidad de comprensión y redacción. La presente Política es de aplicación al garante de la cuenta del paciente y el término garante puede intercambiarse con los términos paciente y persona a lo largo de la presente Política, cuando el garante sea una persona distinta del Paciente. 

2.10 TARIFAS DE SERVICIOS Las tarifas estándar cobradas a todos los pacientes, que no reflejan ninguna asignación ni ningún descuento contractual.  Estas tarifas son comúnmente denominadas como cargos "brutos" en el sector de cuidado de salud.

2.11 PACIENTE NO ASEGURADO Una persona que recibe servicios de atención sanitaria, que no cuenta con un seguro privado de salud y que no califica para participar en un programa gubernamental que preste atención sanitaria a sus participantes elegibles (como Tricare, Medicare o Medicaid).
 
2.12 PACIENTE CON SEGURO INSUFICIENTE Una persona que recibe servicios de cuidado de salud y que no califica para participar en un programa gubernamental que preste atención sanitaria a sus participantes elegibles (como Tricare, Medicare o Medicaid), que no es elegible para ningún tipo de cobertura para contribuyente con descuento o sin descuento que ofrezca un 50% o menos de reembolso de los cargos totales del paciente y/o la obligación financiera del paciente sea del 20% o más del ingreso bruto de su núcleo familiar, si se encuentra dentro del umbral del 400% de las Directrices Federales de Pobreza.

2.13 DIRECTRICES FEDERALES DE POBREZA Las directrices de pobreza que se publican anualmente en primavera en el Registro Federal en función de los niveles de ingresos anuales y el número de personas dependientes. A efectos de la presente Política, las nuevas directrices entrarán en vigor el primer día del mes siguiente al mes de publicación.

3.0 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD PARA LA ASISTENCIA FINANCIERA

3.1  ESTADO DE INDIGENCIA FINANCIERA

3.2 Un paciente en estado de indigencia financiera es una persona que no tiene seguro, cuyo seguro es insuficiente o los ingresos totales brutos de su núcleo familiar se encuentran por debajo del 200% de las Directrices Federales de Pobreza y cuya factura en la inexistencia de obligación o una obligación a pagar con descuento en concepto de los servicios prestados en base a la elegibilidad dispuesta en la presente Política. Para los solicitantes elegibles, se descontará el 100% de los cargos elegibles hasta un 175% de las Directrices Federales de Pobreza.  Para los solicitantes elegibles con ingresos entre el 176% y el 200%, el importe con descuento será del 65% de los cargos brutos o una reducción de no más del 20% de los ingresos anuales brutos de su núcleo familiar, lo que sea inferior.  

3.3 El Hospital podría valorar otros medios económicos con los que cuenta la persona a fin de determinar la elegibilidad.  

3.4 El Hospital utilizará las Directrices Federales de Pobreza más actualizadas que el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos haya publicado a la hora de determinar la elegibilidad de un individuo para recibir la Asistencia Financiera como paciente en estado de indigencia financiera. Las Directrices Federales de Pobreza se publican en el Registro Federal todos los años en primavera y, a efectos de la presente Política, entrarán en vigor el primer día del mes siguiente al mes de publicación.

3.5 El Hospital podría modificar los criterios de elegibilidad cada cierto tiempo en función de los recursos económicos y según sea necesario para satisfacer las necesidades de atención benéfica de la comunidad.  El Hospital podría limitar la Asistencia Financiera a aquellos pacientes que requieran atención urgente o de emergencia. 

4.0 ESTADO DE INDIGENCIA MÉDICA
4.1 Un paciente en estado de indigencia médica es una persona que sufre una enfermedad o lesión muy grave, cuyos cargos hospitalarios pendientes de pago superan su capacidad de pago y los ingresos brutos de su núcleo familiar se hallan dentro del umbral definido en la presente Política.

4.2 Para ser elegible como paciente en estado de indigencia médica de conformidad con la Política de Asistencia Financiera del Hospital, los ingresos brutos anuales del paciente no pueden exceder el 400% de las Directrices Federales de Pobreza para el número de personas dependientes elegibles y el importe de la factura adeudada por el paciente después del pago por parte de terceros pagadores debe llegar o superar el 20% de los ingresos brutos anuales de su núcleo familiar. Los pacientes que cumplimenten una Solicitud de Asistencia Financiera del Hospital y se consideren elegibles como pacientes en estado de indigencia médica se beneficiarán de una obligación de pago con un descuento del 65% o una reducción de no más del 20% de los ingresos anuales de su núcleo familiar.

4.3 El Hospital podría modificar los criterios de elegibilidad cada cierto tiempo en función de los recursos económicos y según sea necesario para satisfacer las necesidades de atención benéfica de la comunidad.  El Hospital podría limitar la Asistencia Financiera a aquellos pacientes que no requieran atención urgente o de emergencia. En ningún caso se denegará la atención médica de urgencia en función de la elegibilidad del paciente de conformidad con la Política de Asistencia Financiera de URHCS. 

4.4 Se espera que todos los pacientes en estado de indigencia médica que reciban Asistencia Financiera parcial satisfagan sus restantes obligaciones de pago dentro de unas directrices aceptables de pago.  Los pagos han de recibirse cada 30 días para satisfacer las obligaciones de pago. Se aplicarán procedimientos habituales de cobro para cada paciente, entre los que se incluyen cartas de solicitud de pago y llamadas telefónicas de seguimiento.  Tras 120 días sin haber recibido el pago ni una respuesta a las tareas habituales de cobro, se remitirá la cuenta a una agencia externa de cobro que será de aplicación para todas las obligaciones de pago de los pacientes. 

5.0 Determinar los Importes Facturados Normalmente

5.1 El Hospital utilizará el Método de Actualización para garantizar que los solicitantes de Asistencia Financiera que hayan sido aprobados no reciban facturas superiores a los importes facturados normalmente a los individuos con seguro médico. Empleando el Método de Actualización, el Hospital determinará un porcentaje anual de aplicación a los cargos facturables para los pacientes elegibles de conformidad con la Política de Asistencia Financiera del Hospital. Se utilizarán los pagos de Medicare y de otros pagadores (incluyendo la participación del paciente) para determinar dicho porcentaje. El Método de Actualización se calculará al final de cada periodo elegido de 12 meses y el porcentaje del importe facturado normalmente entra en vigor antes de 120 días a partir del final del periodo de 12 meses.  El Hospital puede modificar el método para determinar los importes facturados normalmente, pero debe garantizar que el resumen de la Política de Asistencia Financiera esté actualizado antes de aplicar ningún cambio. 

5.2 El porcentaje determinado se aplicará a los cargos totales facturables al paciente.

6.0  Métodos para proporcionar información de los pacientes acerca de la Asistencia Financiera 

6.1 Los pacientes que deseen ser considerados para la Asistencia Financiera deben cumplimentar un Formulario de Solicitud de Asistencia Financiera y presentarlo junto con la correspondiente documentación de respaldo. En todos los formularios encontrará la dirección de envío de la Oficina Administrativa o puede traer los formularios cumplimentados a la Oficina Administrativa o a la Zona de Admisiones del Hospital.

6.2 El Hospital hará todo lo posible por informar a cada paciente acerca del programa de Asistencia Financiera y la forma de solicitar la ayuda. Se llevará a cabo mediante la publicación de avisos en todas las zonas de registro de pacientes, incluyendo la sala de Urgencias, y haciendo todo lo posible por facilitar el Formulario de Asistencia Financiera y el resumen de la Política de Asistencia Financiera a cada paciente. 

6.3 La Oficina de Admisiones intentará identificar todos los casos que pudieran necesitar la Asistencia Financiera en el momento de la admisión y garantizará que todos los pacientes son conscientes del programa de Asistencia Financiera, ofreciendo una Solicitud de Asistencia Financiera y/o ayudando a cumplimentarla. 
6.4 El personal encargado de los cobros de la Oficina Administrativa intentará identificar todos los casos que pudieran necesitar la Asistencia Financiera mediante el contacto telefónico y garantizará que todos los pacientes son conscientes del programa de Asistencia Financiera, enviando por correo una Solicitud de Asistencia Financiera y/o facilitando información adicional para cumplimentarla. 

6.5 Asimismo, los pacientes podrán recibir un Formulario de Asistencia Financiera, un resumen o el documento íntegro de la Política de Asistencia Financiera empleando alguno de los siguientes métodos:
6.5.1  Todos los pacientes que reciban una declaración dispondrán del Formulario de Asistencia Financiera en la parte trasera de cada declaración. Esto incluye todas las notificaciones de declaración y no únicamente las declaraciones de participación del paciente. La parte delantera de la declaración menciona la solicitud de asistencia en el dorso. 

6.5.2 Con fines de informar a la comunidad, se proporcionará un Formulario de Solicitud de Asistencia Financiera y un Resumen de la Política de Asistencia Financiera al Community HealthCare Center y al Family Health Center.

6.5.3 Puede solicitar un Formulario de Solicitud de Asistencia Financiera o una copia del Resumen de la Política de Asistencia Financiera en la Oficina Administrativa en la segunda planta del Bethania Campus o en la Oficina de Admisiones en la primera planta de la Bridwell Tower. 

6.5.4 Se le enviará el Formulario de Asistencia Financiera, un resumen o el documento íntegro de la Política de Asistencia Financiera si así lo solicita llamando a la Oficina Administrativa al número 940-764-8242.

6.5.5 También puede descargar e imprimir la Solicitud de Asistencia Financiera y el Resumen de la Política de Asistencia Financiera desde el sitio web del Hospital accediendo a  www.unitedregional.org/financial-assistance.

6.5.6 También podrá solicitar información adicional y asistencia por teléfono llamando a la Oficina Administrativa al número 940-764-8242 o visitando la Oficina Administrativa en la segunda planta del Bethania Campus. 

7.0 Requisitos de elegibilidad y procesamiento de la Asistencia Financiera

7.1 La Oficina Administrativa remitirá a todos aquellos pacientes no asegurados, incluyendo aquellos que soliciten Asistencia Financiera, que pudieran calificar o que soliciten Asistencia Financiera para obtener cobertura económica de un programa gubernamental al programa adecuado, como Medicaid, County Indigent y Crime Victims, entre otros, o al proveedor elegible del Hospital para el análisis y la asistencia en la solicitud de un programa de cobertura gubernamental antes de determinar la elegibilidad para la Asistencia Financiera de United Regional. 

7.2 Debe proporcionarse la información y la documentación requeridas según lo estipulado por la presente Política antes de que se pueda determinar la elegibilidad para la Asistencia Financiera.   Una vez cumplidos los requisitos, se enviará al paciente una notificación por escrito para informarle de la decisión final.  No se llevará a cabo ninguna tarea de cobro en relación con una Solicitud de Asistencia Financiera por el importe elegible después de que se haya tomado dicha decisión.

7.3 A los pacientes que sean considerados elegibles de conformidad con la Política de Asistencia Financiera del Hospital para la atención urgente u otros cuidados médicamente necesarios no se les cobrará más que los importes facturados normalmente a los pacientes con seguro médico, según lo indicado por el Método de Actualización anual para el cálculo del porcentaje actual de reducción que ha de ser aplicado.

7.4 Los pacientes pueden solicitar información acerca del cálculo del importe facturado normalmente llamando a la Oficina Administrativa al número 940-764-7937. 

7.5 Los pacientes que califiquen para la Asistencia Financiera del Hospital dentro del periodo de notificación de 240 días recibirán el reembolso de cualquier pago de USD 5,00 o más si se encuentran al 100% de cobertura o si los pagos efectuados exceden la obligación de pago.  
7.6 Solo se tendrá en cuenta el saldo restante adeudado por el paciente para cualquier cuenta pendiente que haya pasado el periodo de 240 días que fuera denegada anteriormente o no se encontrara bajo la presentación de la Solicitud de Asistencia Financiera.  Los pagos anteriores de los saldos pendientes de esta categoría no son elegibles para que el paciente reciba su reembolso. 

8.0 Información requerida para el estudio de la elegibilidad para la Asistencia Financiera

8.1 Es preciso proporcionar la siguiente información y tendrá peso en la determinación de la elegibilidad para la Asistencia Financiera en concepto de servicios médicos para los pacientes.

8.1.1 Ingresos brutos del núcleo familiar
8.1.2 Número de miembros de la familia
8.1.3 Situación laboral 
8.1.4 Otros recursos económicos, como prestación por desempleo        
8.1.5 Otras obligaciones económicas
8.1.6 El importe y la frecuencia de las facturas hospitalarias/médicas
8.1.7 Directrices Federales de Pobreza
8.1.8 Cumplimentación del Formulario de Solicitud de Asistencia Financiera del Hospital y los documentos de respaldo en el plazo requerido
8.1.9 Declaración de impuestos o verificación de ingresos más actualizada
8.1.10 Talonario de cheques de la nómina
8.1.11 Carta de Adjudicación de la Seguridad Social o copia del cheque de la Seguridad Social
8.1.12 Carta de la Administración de Veteranos o copia del cheque de la Administración de Veteranos
8.1.13 Cuentas bancarias u otros datos económicos relevantes
8.1.14 Datos o importe económico del nivel de apoyo recibido de proveedores de atención para pacientes en estado de indigencia, como la Cruz Roja y/o miembros del núcleo familiar o declaración de ingresos brutos por parte del empleador.
8.1.15 Documentación que acredite el estado de indigencia, como la carencia de teléfono, situación de desempleo, internamiento en institución correccional estatal, vivir con un familiar, vivir en un centro para personas sin hogar, empleo con un salario muy reducido. 
8.1.16 Documentación del proveedor de elegibilidad del Hospital que acredite el importe de ingresos y la condición de discapacidad. 
8.1.17 Declaración de que los beneficios de la cobertura del pagador se han agotado para los servicios cubiertos y que el paciente se encuentre cubierto por un programa de atención a pacientes en estado de indigencia, como Medicaid o County Indigent. 

8.2 Deben presentarse copias de los siguientes documentos si están relacionados con sus ingresos reportados.

8.2.1 Carta de Adjudicación de la Seguridad Social o copia del cheque de la Seguridad Social para todos los pacientes que reciban este tipo de ingresos.
8.2.2 Copia de la declaración de impuestos, si es autónomo
8.2.3 Copias de los talonarios de cheques de la nómina o declaración por escrito y firmada por el empleador o declaración de impuestos más reciente.
8.2.4 Copia del certificado de defunción de un familiar o ejecución hipotecaria. 

8.3 El Hospital revisará la información individual y fiscal de las solicitudes de autónomos a fin de determinar la elegibilidad del paciente para obtener la Asistencia Financiera.

8.3.1 Los ingresos que serán tenidos en cuenta para las solicitudes de autónomos se sitúan en el 30% de los ingresos brutos.
8.3.2 Debe proporcionarse el Anexo C de la declaración de impuestos para que la determinación sea precisa.  

9.0 Consideraciones especiales con la información de respaldo.

9.1 Podrá tomarse una decisión de elegibilidad para la Asistencia Financiera sin un formulario de evaluación completo si el paciente o la información no están disponibles dentro de lo razonable y es justificable conceder la elegibilidad a la luz de tales circunstancias. Las circunstancias que se tendrán en cuenta serán una combinación de las siguientes:
9.1.1 Carencia de teléfono, desempleo, internamiento en institución correccional estatal, residencia en un centro para personas sin hogar, agotamiento de los beneficios de Medicaid.

9.1.2 Registros erróneos de encarcelación y falta de cooperación o capacidad de un paciente a la hora de efectuar la corrección debido a un problema de salud física o mental, y la información conocida indica un estado de indigencia.

10.0 Exclusión de la elegibilidad para la Asistencia Financiera u otros descuentos.

10.1 Los pacientes cuyos servicios se consideren estéticos y/o innecesarios médicamente o designados como no cubiertos por el seguro (aquellos que ha de pagar el paciente de su bolsillo) no serán elegibles para el programa de Asistencia Financiera del Hospital. 

10.2 Los pacientes que vayan a ser sometidos a intervenciones no cubiertas por el seguro (aquellas que debe pagar el paciente de su bolsillo), como un bypass gástrico, otros procedimientos estéticos de reducción o análisis no cubiertos no son elegibles para la Asistencia Financiera.

10.3 Los pacientes cuyos servicios se consideren fuera de la red de su asegurador y este solo abone los servicios de un proveedor de la red.

10.4 Los pacientes que reciban servicios electivos con un asegurador no aceptado por el Hospital debido a la aplicación de descuentos contratados/no aprobados.

11.0 Reembolsos de los pagos de los pacientes considerados como elegibles para recibir Asistencia Financiera

11.1 Los pagos que los pacientes hayan efectuado en servicios actuales (en un periodo de 240 días) que superen los USD 5,00 serán reembolsados a los pacientes que sean elegibles para recibir Asistencia Financiera menos el importe que se considere que deben.

11.2 A los pacientes con cuentas que superan los 240 días y que no presentaron una solicitud de Asistencia Financiera o que fueron considerados como no elegibles en el momento de la decisión pero que son considerados como elegibles para un servicio actual en un periodo de solicitud de 240 días para recibir Asistencia Financiera se les incluirá su saldo restante de cuentas anteriores en la decisión actual, pero no serán elegibles para obtener un reembolso en concepto de pagos efectuados en cuentas anteriores. 

12.0 Periodo de solicitud y notificación

12.1 Los pacientes contarán con un total de 120 días a partir de la recepción de la primera factura tras darlos de alta para presentar una solicitud de asistencia antes de que se lleven a cabo tareas adicionales para solicitar el cobro, incluyendo la remisión a una agencia externa de cobro, que se reporten en su expediente de crédito.  

12.2 El paciente contará con 120 días adicionales para presentar una solicitud cumplimentada para recibir la decisión final de Asistencia Financiera.

12.3 Se interrumpirán las tareas de solicitud del cobro si se recibe la solicitud de asistencia en cualquier momento dentro del  periodo de 240 días y la información de la solicitud se cumplimenta antes del final del periodo de solicitud, que es de 240 en total a partir de la primera factura después de dar de alta al paciente.

12.4 No se aceptarán ni procesarán solicitudes de Asistencia Financiera una vez que se hayan cumplido todos los requisitos de solicitud y notificación y hayan pasado 240 días desde la primera factura después de dar de alta al paciente.  

13.0 Notificación ante una solicitud de Asistencia Financiera incompleta

13.1 En caso de que la solicitud de Asistencia Financiera se encuentre incompleta y no se reciba ninguna respuesta a las solicitudes realizadas por teléfono o por carta, se enviará una última notificación para tomar la decisión final acerca de la elegibilidad para la Asistencia Financiera.  

13.2 Se incluirá en la notificación final una copia del Resumen de la Política de Asistencia Financiera junto con cualquier medida adicional para el cobro que se vaya a tomar, concediendo al paciente no menos de 30 días para que responda facilitando la información requerida.
13.3 Si se recibe la información adicional o existe información suficiente como para tomar una decisión acerca del historial del paciente, se interrumpirán todas las tareas de solicitud del cobro hasta que se formalice la decisión.

13.4 Si no se recibe la información ni el pago, y no existe información suficiente como para tomar una decisión acerca del historial del paciente y han pasado 120 días a partir de la primera factura después de dar de alta al paciente, se reanudarán las tareas habituales de solicitud del cobro, incluyendo la remisión a una agencia externa de cobro, para llevar a cabo medidas adicionales y reportarlo en su historial de crédito.

13.5 Si en cualquier momento antes de que se cumplan 240 días a partir de la primera declaración del paciente se recibe una solicitud cumplimentada o la información requerida, se interrumpirán todas las tareas de solicitud de cobro y se procesará la solicitud de Asistencia Financiera para tomar una determinación final.

14.0 Documentación para la determinación de elegibilidad

14.1 Cuando se haya tomado la determinado final acerca de la elegibilidad, se incluirán dichos resultados en la sección de comentarios del historial financiero del paciente.  

14.2 Asimismo, tras la determinación final, se enviará una carta en la que se le notifique al paciente el porcentaje de elegibilidad y cualquier responsabilidad que tenga.  

15.0 Registro y reporte de atención benéfica

15.1 Se guardarán y conservarán en archivo todas las solicitudes de Asistencia Financiera durante un periodo de cinco (5) años.  Una copia de la solicitud de Asistencia Financiera del paciente y toda su correspondencia en relación con la misma, su aprobación, denegación y apelación se conservarán en el expediente del paciente o se indicarán en la sección de comentarios del historial financiero del paciente.

15.2 Todas las solicitudes de Asistencia Financiera serán revisadas y aprobadas por el nivel de autoridad dispuesto en el anexo incluido en el Formulario de Solicitud de Asistencia Financiera. La Junta del Hospital revisará y aprobará la Política de Asistencia Financiera y el director financiero del Hospital firmará la Política de Asistencia Financiera aprobada por la Junta. 

15.3 La información en relación con la cantidad de atención benéfica proporcionada por el Hospital durante un año fiscal se recopilará e incluirá en el informe anual del Hospital presentado junto con el análisis de la Oficina de Datos y Políticas Estatales de Salud en el Departamento de Servicios Estatales de Salud de Texas.  Dicho informe también incluirá información relativa a la prestación de atención sanitaria patrocinada por el gobierno y destinada a pacientes en estado de indigencia y otros beneficios comunitarios.

16.0 Ejemplo de Directrices Federales de Pobreza y de la Solicitud de Asistencia Financiera del Hospital
	
Ejemplo de Directrices Federales de Pobreza y del descuento para pacientes en estado de indigencia financiera del hospital.

	
	
	
	ESTADO DE INDIGENCIA FINANCIERA 
	
	
	
	

	N.º de personas dependientes elegibles
	Directrices Federales de Pobreza 100%
	 
	Estado de indigencia financiera de United Regional 150-175%
	 
	Estado de indigencia financiera de United Regional 176% -200% o
	
	El importe menor del saldo adeudado después del 20% de ingresos brutos anuales 

	% de Asistencia Financiera
	100%
	 
	100%
	 
	65%
	 
	 

	Participación del paciente
	0%
	
 
	0%
	 
	35%
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1
	 $  11.770 
	
	 $                   20.598 
	
	 $           23.540 
	
	 $        4708 

	2
	 $   15.930 
	
	 $                   27.878 
	
	 $           31.860 
	
	 $        6372 

	3
	 $   20.090 
	
	 $                   35.158 
	
	 $           40.180 
	
	 $        8036 

	4
	 $   24.250 
	
	 $                   42.438 
	
	 $           48.500 
	
	 $        9700 

	5
	 $   28.410 
	
	 $                   49.718 
	
	 $           56.820 
	
	 $      11.364 

	6
	 $   32.570 
	
	 $                   56.998 
	
	 $           65.140 
	
	 $      13.028 

	7
	 $   36.730 
	
	 $                   64.278 
	
	 $           73.460 
	
	 $      14.692 

	8
	 $   40.890 
	
	 $                   71.558 
	
	 $           81.780 
	
	 $      16.356 

	Añadir 4160,00 por cada persona dependiente mayor de 8
	 
	 
	 
	 



Ejemplo de Directrices Federales de Pobreza y del descuento para pacientes en estado de indigencia médica del hospital.

	
	
	
	Estado de indigencia médica
	
	
	
	
	
	

	N.º de personas dependientes elegibles
	Base de Directrices Federales de Pobreza
	 
	Estado de indigencia médica de United Regional 201%-400%-
	 
	Umbral de responsabilidad financiera para pacientes en estado de indigencia médica 
	 
	 Los pacientes deberán el importe que sea menor: el 35% de obligación de pago total o el 20% de los ingresos brutos anuales del núcleo familiar

	% de Asistencia Financiera
	
	 
	65%
	 
	20% de 
	 
	
	 
	 

	Participación del paciente
	0%
	 
	35%
	 
	Ingresos brutos anuales
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1
	 
$   11.770 
	
	 $                    47.080 
	
	 $              9.416 
	
	Ingresos de los pacientes que superen el 200% de las Directrices Federales de Pobreza y alcancen el Umbral de Estado de Indigencia Médica deberán el 35% o hasta el 20% de los ingresos brutos anuales de su núcleo familiar, el importe que sea inferior

	2
	 $  15.930 
	
	 $                    63.720 
	
	 $            12.744 
	
	

	3
	 $  20.090 
	
	 $                    80.360 
	
	 $            16.072 
	
	

	4
	 $  24.250 
	
	 $                    97.000 
	
	 $            19.400 
	
	

	5
	 $  28.410 
	
	 $                 113.640 
	
	 $            22.728 
	
	

	6
	 $  32.570 
	
	 $                 130.280 
	
	 $            26.056 
	
	
	
	 

	7
	$   36.730 
	
	 $                 146.920 
	
	 $            29.384 
	
	La responsabilidad de los pacientes debe alcanzar o 
superar el umbral del 20% de los ingresos brutos anuales de su núcleo familiar para ser elegibles

	8
	 $  40.890 
	
	 $                 163.500 
	
	 $            32.712 
	
	

	Añadir 4160,00 por cada persona dependiente mayor de 8
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 



17.0 Consideración especial de la Asistencia Financiera para pacientes de Urgencias no asegurados. 

17.1 Los pacientes de Urgencias que cumplan una o más de las siguientes especificaciones serán tenidos en cuenta para recibir atención benéfica totalmente gratuita como consideración especial.
17.1.1 Difícil situación económica y social, según lo indique el nivel de empleo
17.1.2 Situación de desempleo
17.1.3 Residencia actual en la misión, en el Ejército de Salvación, en el centro de MHMR o en cualquier otra organización destinada a personas sin hogar o acreditación de residencia en viviendas gubernamentales
17.1.4 Carencia de teléfono en el domicilio o servicio telefónico desconectado
17.1.5 Garante o cónyuge que cumpla con alguna de las anteriores afirmaciones
17.1.6 Estado civil de soltería con personas dependientes a su cargo
17.1.7 Otras situaciones tenidas en cuenta para determinar si se califica para la atención benéfica, como la cobertura parcial para programas de Medicaid.
17.1.8 Información de salarios o discapacidad obtenida del proveedor de elegibilidad externo del Hospital.

17.2 No se envía una carta de notificación acerca de estas consideraciones especiales para la Asistencia Financiera.

17.3 El gerente del departamento y el director revisarán el informe y autorizarán el descuento total cada mes. 

18.0 Otros proveedores que prestan atención de urgencia u otros servicios médicamente necesarios en United Regional Hospital.

18.1 Los pacientes pueden ser sometidos a diferentes pruebas, tratamientos y servicios durante su estancia en el Hospital.  Muchos de esos servicios se prestan a través de proveedores de atención sanitaria que trabajan en el hospital pero que facturan sus servicios independientemente.  El paciente podría recibir facturas de diferentes proveedores de atención sanitaria: anestesista, especialista en Radiología, especialista en Patologías, servicios de Urgencias, médicos del hospital, médico de cabecera del paciente.  

18.2 Ninguno de los proveedores anteriores que prestan atención de urgencia u otros servicios médicamente necesarios en United Regional se hallan cubiertos por la Política de Asistencia Financiera del Hospital. 

18.2.1 Consulte la última página de la presente Política para ver un listado actualizado de todos los proveedores conocidos cuyos servicios no se hallan cubiertos por la Política de Asistencia Financiera del Hospital.

19.0 Solicitudes de Asistencia Financiera denegadas por no cumplir con la elegibilidad para la Asistencia Financiera

19.1 Los pacientes que no sean elegibles de conformidad con nuestra Política de Asistencia Financiera podrían ser elegibles para beneficiarse de un descuento por pronto pago de conformidad con el descuento para personas no aseguradas descrito en la Política de Cobro de la Oficina Administrativa.
20.0 Servicios sanitarios prestados a los pacientes del Hospital por parte de otros proveedores de servicios sanitarios no cubiertos por la Política de Asistencia Financiera del Hospital.

20.1 Listado de proveedores que atienden a pacientes en el Hospital y que prestan servicios facturados por los proveedores individuales y no por el Hospital.  Estos proveedores y los servicios hospitalarios asociados que se facturan independientemente no se hallan cubiertos por la Política de Asistencia Financiera del Hospital.

Listado de personal médico que no sigue la Política de Asistencia Financiera del Hospital:

	Número
	Nombre
	Estado
	Junta de Certificación

	
	
	
	

	
	
	
	

	Anestesia

	
	
	
	

	869
	Bolnick, Harold L, Doctor en Medicina
	CONS
	American Board of Anesthesiology

	1226
	Christiansen, Kripa P, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Anesthesiology

	626
	Daniels, Felicia B, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Anesthesiology

	317
	Godwin, James W, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Anesthesiology

	1175
	Gray, Ryan L, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Anesthesiology

	1107
	Harvey, Ralph C, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Anesthesiology

	1130
	Lam, Christopher N, Doctor en Osteopatía
	PROV
	American Board of Anesthesiology

	562
	Miller, Daniel M, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Anesthesiology

	657
	Workman, Mark A, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Anesthesiology

	
	
	
	

	
	
	
	

	Medicina de urgencia

	
	
	
	

	1197
	Brooks, III, Edward O, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Emergency Medicine

	1174
	Caballero, Joshua D, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Emergency Medicine

	1152
	Hilmi, John O, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Emergency Medicine

	1159
	Howard, Tanya D, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Emergency Medicine

	229
	Menchaca, Rodrigo X, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Physician Specialties

	396
	Meyer, Stuart J, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Emergency Medicine

	327
	Moreno, Armando T, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Physician Specialties

	653
	Myers, Alan S, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Family Medicine

	
	
	ACT
	American Board of Physician Specialties

	462
	Ruiz, Ricardo, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Family Medicine

	
	
	ACT
	American Board of Physician Specialties

	1198
	Sautner, Jeremy S, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Emergency Medicine

	364
	Selvaraj, Ramasamy, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Physician Specialties

	1151
	Walker, Cortnie H, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Emergency Medicine

	525
	Zardain, Victor M, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Family Medicine

	
	
	ACT
	American Board of Physician Specialties

	
	

	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Médico de cabecera

	474
	Abad, So Kim Florence H, Doctor en Medicina
	AFIL
	American Board of Family Medicine

	962
	Abazid, Ahmad G, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Family Medicine

	494
	DeLizio, Thomas S, Doctor en Medicina
	AFIL
	American Board of Family Medicine

	911
	Duhan, Christopher M, Doctor en Medicina
	AFIL
	American Board of Family Medicine

	989
	Gonzales, Alma G, Doctor en Medicina
	AFIL
	American Board of Family Medicine

	483
	Hanes, Lori L, Doctor en Medicina
	AFIL
	American Board of Family Medicine

	689
	Heinis Zardain, Diane V, Doctor en Medicina
	AFIL
	American Board of Family Medicine

	425
	Hull, Brian C, Doctor en Osteopatía
	ACT
	American Board of Family Medicine

	1135
	Khan, Tania, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Family Medicine

	839
	Mattar, Ahmed A, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Family Medicine

	1215
	Mijares, Francis, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Family Medicine

	436
	Mitchell, Michael A, Doctor en Osteopatía
	AFIL
	American Osteopathic Board of Family Medicine

	601
	Moisant, Micheal A, Doctor en Osteopatía
	AFIL
	American Board of Family Medicine

	8895
	Mujuruki, Cephas, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Family Medicine

	138
	Owen, Raymond L, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Family Medicine

	548
	Parkey, James R, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Family Medicine

	
	
	ACT
	American Board of Family Medicine

	139
	Serrano, Lesley T, Doctor en Medicina
	AFIL
	American Board of Family Medicine

	786
	Shanes, B. Adam, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Family Medicine

	1164
	Skaggs, Tiffany A, Doctor en Medicina
	AFIL
	American Board of Family Medicine

	835
	Storseth, Nicole J, Doctor en Medicina
	AFIL
	American Board of Family Medicine

	1194
	Swanson, Jeffrey A, Doctor en Osteopatía
	AFIL
	American Board of Family Medicine

	555
	Szczerba, Arthur J, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Family Medicine

	461
	Tadros, Magdi M, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Family Medicine

	261
	Talbert Jr, Tom S, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Family Medicine

	463
	Tan, Lucy, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Family Medicine

	1115
	Tanjavur, Abirami R, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Family Medicine

	1193
	Tezaguic, Olga I, Doctor en Osteopatía
	AFIL
	American Osteopathic Board of Family Medicine

	
	
	AFIL
	American Osteopathic Board of Family Medicine

	329
	Torres Jr, Oscar C, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Family Medicine

	233
	Whittiker, David M, Doctor en Medicina
	AFIL
	American Board of Family Medicine

	524
	Williams, Jonathan W, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Family Medicine

	
	
	
	

	395
	Williamson, Keith H, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Family Medicine

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Medicina

	851
	Anderson, Michael A, Doctor en Medicina
	AFIL
	American Board of Psychiatry and Neurology

	422
	Askins, Jack C, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Internal Medicine

	471
	Barnhart, Benny L, Doctor en Medicina
	AFIL
	American Board of Psychiatry and Neurology

	213
	Bartel, Danny R, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Psychiatry and Neurology

	
	
	ACT
	American Board of Psychiatry and Neurology

	319
	Brajer, Allen R, Doctor en Medicina
	AFIL
	American Board of Internal Medicine

	119
	Caras, John A, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Internal Medicine

	894
	Chada, Satish C, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Internal Medicine

	
	
	ACT
	American Board of Internal Medicine

	
	
	ACT
	American Board of Internal Medicine

	152
	Chakinala, Chandramouli, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Internal Medicine

	611
	Challagalla, Jagathi D, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Internal Medicine

	
	
	ACT
	American Board of Internal Medicine

	1229
	Christiansen, Daniel L, Doctor en Medicina
	AFIL
	American Board of Dermatology

	056
	DeLizio, P. Robert, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Internal Medicine

	
	
	ACT
	American Board of Internal Medicine

	600
	Desiré, André P, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Internal Medicine

	
	
	ACT
	American Board of Internal Medicine

	
	
	ACT
	American Board of Vascular Medicine

	698
	Djafari, Fardin S, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Internal Medicine

	3075
	Fernandez, Dureshahwar K, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Internal Medicine

	154
	Fitzsimmons, McMurry M, Doctor en Medicina
	HON
	American Board of Allergy & Immunology

	580
	Frando, Virgil G, Doctor en Medicina
	AFIL
	American Board of Physical Medicine & Rehabilitation

	801
	Ganeshram, Vedampattu P, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Internal Medicine

	
	
	ACT
	American Board of Internal Medicine

	1196
	Gomez, Javier, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Internal Medicine

	
	
	ACT
	American Board of Internal Medicine

	
	
	
	

	608
	Gonzalez, Ruth E, Doctor en Medicina
	AFIL
	American Board of Internal Medicine

	186
	Harvey, Lowell L, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Internal Medicine

	
	
	ACT
	American Board of Internal Medicine

	133
	Ho, Rick Y, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Internal Medicine

	
	
	ACT
	American Board of Internal Medicine

	363
	Hoyer, John S, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Internal Medicine


	Medicina (continuación)

	
467
	
John, Donald H, Doctor en Medicina
	
ACT
	
American Board of Internal Medicine

	
	
	ACT
	American Board of Psychiatry and Neurology

	
	
	ACT
	American Board of Psychiatry and Neurology

	1227
	Katkuri, Rajani R, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Internal Medicine

	701
	Kong, Soe-Ni N, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Internal Medicine

	
	
	ACT
	American Board of Internal Medicine

	
	
	ACT
	American Board of Internal Medicine

	3315
	Lucero, Pedro, Doctor en Medicina
	PROV
	American Board of Internal Medicine

	
	
	PROV
	American Board of Internal Medicine

	
	
	PROV
	American Board of Internal Medicine

	1200
	Mai, Flower H, Doctor en Osteopatía
	ACT
	American Osteopathic Board of Internal Medicine

	
	
	ACT
	American Osteopathic Board of Internal Medicine

	837
	Malireddy, Srikar R, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Internal Medicine

	
	
	ACT
	American Board of Internal Medicine

	277
	Martin, Harvey C, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Psychiatry and Neurology

	
	
	ACT
	American Board of Psychiatry and Neurology

	3152
	Maruthoor, Jim K, Doctor en Medicina
	PROV
	American Board of Internal Medicine

	028
	McBroom, Robert L, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Internal Medicine

	
	
	ACT
	American Board of Internal Medicine

	1176
	Mohammed, Anwarullah, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Family Medicine

	267
	Murphy, Barbara A, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Internal Medicine

	
	
	ACT
	American Board of Internal Medicine

	218
	Murthy, Konappa H, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Internal Medicine

	1213
	Nagra, Shehzadi G, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Internal Medicine

	
	
	ACT
	American Board of Internal Medicine

	509
	Padakandla, Catherine S, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Internal Medicine

	
	
	
	

	1105
	Pak, Eugene, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Psychiatry and Neurology

	895
	Palmer, Bruce L, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Internal Medicine

	
	
	ACT
	American Board of Internal Medicine

	
	
	ACT
	American Board of Internal Medicine

	333
	Pena, Richard C, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Internal Medicine

	
	
	ACT
	American Board of Internal Medicine

	927
	Radkar, Mrunalini S, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Internal Medicine

	3145
	Reddy, Jayasankar K, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Internal Medicine

	
	
	ACT
	American Board of Internal Medicine


	Medicina (continuación)

	881
	Reddy, Praveen J, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Internal Medicine

	
	
	ACT
	American Board of Internal Medicine

	582
	Rivera-Rivera, Rafael, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Internal Medicine

	068
	Robison, William W, Doctor en Medicina
	AFIL
	American Board of Internal Medicine

	1110
	Sam, Siby, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Family Medicine

	491
	Sanchez-Leal, Henry R, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Psychiatry and Neurology

	880
	Schultz, Jessica, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Psychiatry and Neurology

	1108
	Selim, Kareem M, Doctor en Medicina
	PROV
	American Board of Family Medicine

	167
	Sudarshan, Shonalatha J, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Internal Medicine

	
	
	ACT
	American Board of Internal Medicine

	159
	Sudarshan, Sriram, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Internal Medicine

	
	
	ACT
	American Board of Internal Medicine

	
	
	ACT
	American Board of Internal Medicine

	1255
	Talati, Krunal, Doctor en Medicina
	PROV
	American Board of Internal Medicine

	1264
	Terasaki, Jordan, Doctor en Medicina
	PROV
	American Board of Internal Medicine

	124
	Terry, Donald F, Doctor en Medicina
	HON
	American Board of Internal Medicine

	602
	Thota, Venkateswarlu, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Internal Medicine

	
	
	ACT
	American Board of Internal Medicine

	
	
	ACT
	American Board of Internal Medicine

	
	
	ACT
	Certification Board of Nuclear Cardiology

	406
	Thueson, Charles R, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Internal Medicine

	
	
	ACT
	American Board of Internal Medicine

	007
	Tomlinson, Jack R, Doctor en Medicina
	AFIL
	American Board of Psychiatry and Neurology

	
	
	
	

	263
	Ulrich, Brian K, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Internal Medicine

	
	
	ACT
	American Board of Internal Medicine

	3144
	Van de Mae, Michele D, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Internal Medicine

	505
	Wieck, Bryan R, Doctor en Medicina
	AFIL
	American Board of Psychiatry and Neurology

	561
	Wilson, Louis J, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Internal Medicine

	955
	Yap, Francis Eric D, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Internal Medicine

	
	
	
	

	
	
	
	

	Obstetricia/ginecología

	
	
	
	

	961
	Bannon, Ryan J, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Obstetrics and Gynecology

	246
	Ghanbari, Hossein, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Obstetrics and Gynecology

	320
	Godfrey, Steven L, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Obstetrics and Gynecology

	Obstetricia/ginecología (Continuación)

	850
	Hurst, Paul W, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Obstetrics and Gynecology

	321
	King, Sumi L, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Obstetrics and Gynecology

	664
	Lamar, Michael E, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Obstetrics and Gynecology

	047
	Mehta, Virendrakumar D, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Obstetrics and Gynecology

	268
	Olaya, Bernardo, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Obstetrics and Gynecology

	947
	Winfrey, Mandy, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Obstetrics and Gynecology

	
	
	
	

	
	
	
	

	Patología

	
	
	
	

	1252
	Flack, Allen, Doctor en Medicina
	PROV
	American Board of Pathology

	310
	Flack, David A, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Pathology

	507
	Hearn, Yvonne R, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Pathology

	
	
	ACT
	American Board of Pathology

	285
	Hudkins, Philip G, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Pathology

	3250
	Hulsey, Meredith, Doctor en Osteopatía
	PROV
	American Board of Pathology

	852
	Reinke, Dennis D, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Pathology

	
	
	ACT
	American Board of Pathology

	252
	Strate, Susan M, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Pathology

	
	
	
	

	Pediatría

	
	
	
	

	704
	Agyepong, Michael K, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Pediatrics, Inc.

	291
	Allender, James H, Doctor en Medicina
	CONS
	American Board of Pediatrics, Inc.

	
	
	CONS
	American Board of Pediatrics, Inc.

	1124
	Ayer, Karin G, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Pediatrics, Inc.

	635
	Case, Christopher L, Doctor en Medicina
	CONS
	American Board of Pediatrics, Inc.

	
	
	CONS
	American Board of Pediatrics, Inc.

	956
	Dzurik, Matthew V, Doctor en Medicina
	CONS
	American Board of Pediatrics, Inc.

	1259
	Gajare, Anil, Doctor en Medicina
	PROV
	American Board of Pediatrics, Inc.

	973
	Hackman-Morris, Anne M, Doctor en Medicina
	CONS
	American Board of Pediatrics, Inc.

	485
	Johnson, Terry L, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Pediatrics, Inc.

	1178
	Kaiser, Jacob B, Doctor en Osteopatía
	ACT
	American Board of Pediatrics, Inc.

	1111134
	Kuo, James A, Doctor en Medicina
	CONS
	American Board of Pediatrics, Inc.

	
	
	CONS
	American Board of Pediatrics, Inc.

	339
	Lai, Stephen, Doctor en Medicina
	CONS
	American Board of Pediatrics, Inc.

	
	
	CONS
	American Board of Pediatrics, Inc.

	873
	Mandel, Corey S, Doctor en Medicina
	CONS
	American Board of Pediatrics, Inc.

	1131
	Muyskens, Steve, Doctor en Medicina
	CONS
	American Board of Pediatrics, Inc.

	
	
	CONS
	American Board of Pediatrics, Inc.

	538
	Rao, Gadam M, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Pediatrics, Inc.

	331
	Readinger, Richard I, Doctor en Medicina
	CONS
	American Board of Pediatrics, Inc.

	
	
	CONS
	American Board of Pediatrics, Inc.

	654
	Roten, Lisa M, Doctor en Medicina
	CONS
	American Board of Pediatrics, Inc.

	
	
	CONS
	American Board of Pediatrics, Inc.

	744
	Schutte, Deborah A, Doctor en Medicina
	CONS
	American Board of Pediatrics, Inc.

	322
	Sultemeier, Kenneth L, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Pediatrics, Inc.

	541
	Ucol, Jesus D, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Pediatrics, Inc.

	568
	Yap, Rodney D, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Pediatrics, Inc.

	
	
	
	

	
	
	
	

	Radiología

	
	
	
	

	727
	Berend, Klonie L, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Radiology

	
	
	
	

	274
	Bice, Paul L, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Radiology

	1111278
	Doan, Lien, Doctor en Medicina
	CONS
	American Board of Radiology

	1225
	Goss, Jordan M, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Radiology

	1160
	Kazemaini, Mohammad R, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Radiology

	730
	Lee, Mark S, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Radiology

	135
	Mirza, Fayyaz H, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Radiology

	503
	Moffat III, David D, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Radiology

	347
	Renton Jr, Paul N, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Radiology

	3332
	Schoellerman, Manal, Doctor en Medicina
	CONS PROV
	American Board of Radiology

	755
	Seegers, Terry R, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Radiology

	146
	Spencer, David R, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Radiology

	302
	Yoast, Kenneth L, Doctor en Medicina
	HON
	American Board of Radiology

	1111281
	Yoler, Katharine, Doctor en Medicina
	CONS PROV
	American Board of Radiology

	
	
	
	

	
	
	
	

	Cirugía

	
	
	
	

	1161
	Babbel, Daniel M, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Orthopaedic Surgery, Inc.

	
	
	ACT
	American Board of Orthopaedic Surgery, Inc.

	184
	Brazil, Clark W, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Surgery

	
	
	ACT
	American Board of Surgery

	
	
	ACT
	American Board of Phlebology

	Cirugía (continuación)

	088
	Dean, William F, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Thoracic Surgery

	465
	Dowd, Phillip E, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Urology

	089
	Dryden, John S, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Urology

	620
	Farr, Stephen C, Doctor en Cirugía Dental
	AFIL
	American Board of Oral and Maxillofacial Surgery

	1076
	Finnell, Christopher W, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Surgery

	1154
	Giles, Jerald E, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Otolaryngology

	251
	Godfrey, Cameron D, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Otolaryngology

	1163
	Grisel, Jedidiah J, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Otolaryngology

	3156
	Ha, Richard Y, Doctor en Medicina
	CONS
	American Board of Plastic Surgery

	298
	Harvey, Peter M, Doctor en Podología
	ACT
	American Board of Podiatric Surgery

	
	
	
	

	3169
	Hochheimer, Sven M, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Neurological Surgery

	178
	Huang, David S, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Orthopaedic Surgery, Inc.

	029
	Kelly, Phillip W, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Ophthalmology

	299
	Lam, Benny W, Doctor en Podología
	ACT
	American Board of Podiatric Surgery

	346
	Langner, Frederick M, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Surgery

	1139
	Lee, Timothy D, Doctor en Cirugía Dental
	ACT
	American Board of Pediatric Dentistry

	1156
	Lemmon, Joshua A, Doctor en Medicina
	CONS
	American Board of Plastic Surgery

	
	
	CONS
	American Board of Plastic Surgery

	876
	May, Brett, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Surgery

	652
	Mercer, Leo C, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Surgery

	
	
	ACT
	American Board of Surgery

	
	
	ACT
	American Academy of Wound Management

	
	
	ACT
	American College of Certified Wound Specialists

	1212
	Mikhail, Peter S, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Surgery

	
	
	ACT
	American Board of Thoracic Surgery

	043
	Moshtaghi, Ali, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Urology

	079
	Mustafa, Eid B, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Plastic Surgery

	3331
	Nguyen, Tuyen C, Doctor en Medicina
	PROV
	American Board of Thoracic Surgery

	1086
	Obney, James A, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Thoracic Surgery

	092
	Prestridge, Barry B, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Otolaryngology

	1260
	Provost, Maria, Doctor en Medicina
	PROV
	American Board of Colon & Rectal Surgery

	
	
	PROV
	American Board of Surgery

	450
	Reeves, John D, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Neurological Surgery

	1217
	Rizzo, Anne G, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Surgery

	
	
	ACT
	American Board of Surgery

	Cirugía (continuación)

	051
	Ruyle, Stephen D, Doctor en Medicina
	AFIL
	American Board of Orthopaedic Surgery, Inc.

	1084
	Schacter, Joshua J, Doctor en Osteopatía
	ACT
	American Osteopathic Board of Orthopedic Surgery

	220
	Sheen, Michael R, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Orthopaedic Surgery, Inc.

	817
	Stephan, Phillip J, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Plastic Surgery

	609
	Sundaresan, Sanjoy, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Neurological Surgery

	
	
	ACT
	American Board of Pain Medicine

	011
	Sutton, Beth H, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Surgery

	
	
	
	

	297
	Thomas, T. Kevin, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Surgery

	663
	Toulan, Michael W, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Urology

	844
	Urbanek Jr, Richard A, Doctor en Cirugía Dental
	ACT
	American Board of Oral and Maxillofacial Surgery

	094
	Warnock, Kenneth M, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Surgery

	408
	White, Marylin H, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Ophthalmology

	604
	Wilson, Steven J, Doctor en Medicina
	ACT
	American Board of Orthopaedic Surgery, Inc.

	3171
	Wogu, Elijah U, Doctor en Osteopatía
	ACT
	American Board of Neurological Surgery
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