POLITICA

Cascade Medical estd comprometidacon la prestacién de servicios de atencion médica a todas las
personas que necesitan atencidn médicamente necesaria, independientemente de su capacidad de
pago. Para proteger la integridad de las operacionesy cumplir con este compromiso, se establece el
siguiente Programade Asistencia Financiera, que estd disefiado para ser consistente con los requisitos
del Cédigo Administrativo de Washington (WAC), Capitulo 246-453, el 2016 WSHA/DOH voluntario
Pautas de solicitud del Programade Asistencia Financiera y las regulaciones 501(r) delServicio de
Impuestos Internos. Los criterios del programa ayudaran al personala tomar decisiones consistentesy
objetivas conrespecto a la elegibilidad para recibir asistencia financiera mientras se mantiene la
integridad financiera de Cascade Medical.

PROCEDIMIENTO:

COMUNICACIONES ALPUBLICO
La informacién sobre el Programa de asistencia financiera de Cascade Medical se pondraa disposicién
del publico como sigue:

A. Se publicara un avisoinformando a los pacientes que Cascade Medical brinda asistencia
financiera en dreas publicas de la instalacidn, incluidas las admisiones, el departamento de
emergencias familia Clinica de practica. La informacidn sobre el Programatambién se destacara
enelsitio web de CM. Este aviso se ajustarda las reglamentaciones 501(r) delIRS y la solicitud
estandarizada de WSHA/DOH proceso.

B. Paracumplir con los requisitos del Lenguaje de notificacion, tanto la informacién escrita sobre el
El programa de asistencia y las explicaciones verbales estaran disponibles en cualquieridioma
hablado pormas de diez por ciento de la poblacién en el drea de servicio de Cascade Medical. A
partir de la fechade vigencia de este politica, la informacién escrita y verbal estara disponible en
inglés y espaiol. En cualquier punto de en el futuro, si Cascade Medical determina que otro
idioma es hablado por un diez por ciento o mas de la poblacidn delarea de servicio, se
proporcionard informacién escrita y verbal en ese idioma como bien. Cuando sea posible,
interpretacién para otros que no hablen inglés o que hableninglés limitado pacientesy para
otros pacientes que no puedan entender la escrituray/o explicacion sera previsto.

C. Cascade Medical, al menos una vezal aio, brindara capacitacién a recepcionistas, registroy otro
personalde primera linea. Esta capacitacion ayudaraal personala respondera la asistencia
financiera y la atencidn caritativa preguntas correctamente, proporcione al personalla solicitud
del Programade asistenciafinanciera adecuaday materiales informativosy dirigir consultas
adicionales al Consejero Financiero delPaciente de maneraoportunamanera.

D. Aviso por escrito sobre el Programa de asistencia financiera de Cascade Medical, que incluye
resumen de sus disposiciones, formulario de solicitud de asistencia financiera e informacion
sobre el estado actual los niveles federales de pobreza portamafio de familia se pondrana
disposicidn de cualquier persona que solicite la informacién, por correo postal, por correo
electronico, por teléfono o personalmente. Informacion sobre Cascade Medical el calendario de
descuentos actual, el calendario de cargos y las estimaciones de cargos para los procedimientos
planificados también estara disponible a pedido.



E. De acuerdocon RCW 70.170.060(8)(a) Todos los resimenes de facturacién delhospital y otros
las comunicaciones relacionadas con la facturacién o el cobro de una factura hospitalaria
incluirdn una declaracién prominentemente en la primera péagina de la declaracidn tantoen
inglés como en el segundoidioma mas hablado en el drea de servicio del hospital que el
paciente puede calificar para atencién gratuita o un descuento en su hospital factura, ya seaque
tengao no seguro, y le indicard al paciente que se comunique con nuestro Consejerode
Asistencia en cascademedical.org o al 509-548-3436. Pacientes con saldos de autopago que
reciben estados de cuenta periddicos del departamento de Facturacién de CM, enel momento o
antesde la recibir unaviso final, recibir unresumen en lenguaje sencillo de la Asistencia
financiera Programa, incluida la informacidn de contacto necesariay otra informacion clave
sobre el Programa. Las cuentas de los pacientes no se convertirdn en cobros y no se realizaran
otros esfuerzos extraordinarios de cobro llevado a cabo hasta que se haya proporcionado dicho
aviso y se le haya dado al paciente 30 dias para responder.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD Y DESCRIPCION DE BENEFICIOS

1. Seconsideraranlos descuentos realizados bajo el Programa de Asistencia Financiera de Cascade
Medical secundario a todos los demas recursos financieros disponibles para el paciente,
incluidos los de grupo o individuales planes médicos, compensacién deltrabajador, Medicare,
Medicaid o programas de asistencia médica, otros programas estatales, federales o militares,
responsabilidad de terceros (porejemplo, accidentes automovilisticos o lesiones personales
cubiertos por una péliza de seguro de responsabilidad), o cualquier otra situacidon en la que otra
personao entidad tiene la responsabilidad legal de pagar los costos de los servicios médicos.
Cascade Medical trabajara para identificar pacientesy garantes elegibles para programas de
asistencia médica bajo Medicaid o el Intercambio de beneficios de salud del estado de
Washingtony ayuda a los pacientes a solicitar la coberturadisponible. si un paciente o garante
eselegible para la coberturaretroactiva de Medicaid, Cascade Medical puede optarporno
proporcionar asistencia financiera a ningln paciente o garante que no haga esfuerzos
razonables para cooperar con Cascade Medical en el proceso de solicitud de Medicaid.

2. Los pacientesseranelegibles para recibir asistencia financierasin discriminacién por edad, raza,
color, credo, etnia, religién, origen nacional, estado civil, sexo, orientacién sexual, identidad de
género o expresién, asociacién, condicién de veterano o militar, la presencia de cualquier
alteracién sensorial, mental o fisica discapacidad o la necesidad relacionada de un perro guia
entrenado o un animal de servicio, o cualquier otra razén prohibida por la ley federal, estatalo
local.

3. Servicios de Hospital, Clinica y Ambulancia elegibles para descuento bajo la Asistencia Financiera
El programa se limitard a servicios hospitalarios, ambulatoriosy profesionales apropiadosy
médicamente necesarios servicios que proporciona Cascade Medical. A excepciéon de los
servicios de Patologia Clinica, que son proporcionadosy facturados a través de un grupo médico
externo, todos los servicios profesionales proporcionados en Cascade Medical sera de médicos,
niveles mediosy otros proveedores empleados o contratados por CM y sera elegible para los
descuentosdelprograma.




4.

Los descuentos realizados bajo el Programa de asistencia financiera se basaran en la familia del
paciente ingresos, Nivel Federalde Pobreza (FPL) publicado por el Departamento de Salud y
Recursos Humanos de EE. Serviciosy montos generalmente facturados (AGB, porsussiglas en
inglés) de Cascade Medical, segln lo define el Regulaciones del Servicio de Ingresos 501(r). El
AGBes calculado anualmente por Cascade Medical Financial personaly representa el porcentaje
promedio de los cargos facturados pagados por Medicare y Medicaid programasy planesde
seguros comerciales. Para calcular los descuentos bajo el Programa, el AGB el porcentaje de
descuento se aplicard a los cargos facturados de la siguiente manera:

a. Pacientesconingresos familiares iguales o inferiores al 200 % de los niveles federales de
pobreza: 100 % descuento.

b. Pacientescon ingresosfamiliares entre 201% y 250% del FPL: 75% de descuento del
Porcentaje de los montos generalmente facturados (AGB).

c. Pacientesconingresosfamiliares entre 251% y 300% del FPL: 50% de descuento del
porcentaje de AGB.

d. Pacientesconingresosfamiliares superioresal 300 % del FPL: a discrecidon de Cascade
Medical CFO, pacientes que sufren graves dificultades financieras, pérdidas personales u
otras situaciones catastroficas circunstancias pueden calificar para un descuento bajo el
programa.

Un programa de descuentos del programa de asistenciafinanciera sera preparadoy actualizado
anualmente porPersonalfinanciero de CM, que muestralos niveles federales de pobreza
actuales aplicables al estado de Washington, los porcentajes de descuento AGB actualesy los
niveles de ingresos por tamano de familia utilizados para determinacién de elegibilidad. Los
Niveles Federales de Pobrezason determinados anualmente por el Departamento de Saludy
Servicios Humanosy se muestran en https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines los La descripcién
del Programa de asistenciafinanciera que se muestraen el sitio web de Cascade Medical incluira
el Programa de descuentos actualdel Programay también incluird este hipervinculo.

A los efectos de determinarelingreso familiar, CM normalmente requerirala inclusidn de los
ingresos de aquellas personas definidas en WAC 246-453-010 como miembros de la familia.

La obligacidn financiera de la parte responsable que subsista después de laaplicaciéon de
cualquier Los descuentos del Programa de asistencia se pagaran segunlo negociado entre
Cascade Medical y el Fiestaresponsable. Sise pierden tres o mdas pagos a plazos y no hay
contacto con el paciente o responsable, Cascade Medical se reservaelderecho de iniciar su
esfuerzos de cobro estandar pararecuperarlos saldos restantes.

Cascade Medical no exigira la divulgacidn de la existenciay disponibilidad de bienes familiares
de Los solicitantes del Programa de asistenciafinanciera cuyos ingresos sean iguales o inferiores
al 200 % del salario federalactual Nivel de pobreza. Los pacientes con ingresos familiares
superiores al 200 % del FPL actual deberan divulgar la existenciay disponibilidad de los activos
familiares, y el director financiero puede exigir que elliquido disponible activos, con excepcién
de los bienes monetarios especificos exentos de contraprestacién que se enumerana
continuacién utilizado para cumplir con la totalidad o parte de la obligacién financiera del
paciente antes de aprobar la elegibilidad para el Programa. Bienes Monetarios exentos de
contraprestacion: 1) Los primeros $5,000 en bienes monetarios por un individual, $8,000 para
una familia de dosy $1,500 de activos monetarios por cada familia adicional miembro. 2)
Equidad en una residencia principal. 3) Planes de jubilacién que no sean planes 401(k). 4) Uno



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

vehiculo motorizado (y un segundo vehiculo motorizado si es necesario para fines laborales o
médicos). 5) Contratos de entierro prepagados o lotes de entierro. 6) Pélizas de seguro de vida
con un valor nominal de $10,000 o menos.

DETERMINACION INICIAL DE ELEGIBILIDAD

A.

El Programade asistenciafinanciera de Cascade Medical utilizard un proceso de solicitud para
determinarelegibilidad. CM utilizard el formulario de solicitud estdndar desarrollado por el
Hospital del Estado de Washington Asociacion y Departamento de Salud.

Se aceptardn solicitudes de asistencia financiera de pacientes, familiares o personas partes
responsables de las obligaciones financieras del paciente. También se aceptaran solicitudes de
fuentes como médicos, grupos comunitarios o religiosos, servicios sociales o servicios
financieros de CM personalque esté al tanto de los factores que podrian calificar al paciente
para recibir asistencia bajo el Programa. Se alienta a los pacientes a presentarsu solicitud antes
de recibir servicios en CM, pero se aceptaran solicitudes en cualquier momento desde la
preadmision hasta la liquidacién de la factura final.

Los pacientes, familiares u otras partes pueden solicitar los beneficios del programa
completando un solicitud y enviarla, junto con la documentacién de respaldo, al Departamento
Financiero delPaciente de CM Consejero. Las solicitudes pueden presentarse antes de recibir los
servicios o en cualquier momento después de recibir servicios hasta la adjudicacion final de la
cuentadel paciente. Los pacientesy otras partes pueden obtener solicitudes, recibir asistencia
para completar solicitudesy hacer preguntas sobre el Programa de asistencia hablando con el
Consejero Financiero delPaciente, entrelas8 am y 5 pm, de lunes a viernes. También se pueden
solicitar solicitudes e informacion a Personal de la oficina comercial o de registro, por teléfono al
509-548-3436 o enelsitio web del hospital en www.cascademedical.org. Previa solicitud, las
solicitudes se proporcionaran sin cargo.

Unadeterminacidninicial de elegibilidad para asistencia financierasera, enla medidade lo
posible, completado por el Consejero Financiero del Paciente u otro personal de servicios
financieros de CM en el momento en que se se hace la solicitud o tan pronto como sea posible
después. El paciente, familiar o responsable se informara debidamente ala parte de esta
determinacion.

Durante el proceso de revisidn de la solicitud, el personalde CM Financial Services trabajara con
el paciente y/o parte responsable para buscar otras fuentes de pago, como Medicare, Medicaid
y otros programas de asistencia e intentaraverificar la informacion de la solicitud seginsea
factible. CM financiero El personal de servicios no impondra procedimientos de solicitud o
requisitos de verificacién que coloquen una carga irrazonable sobre la parte responsable,
teniendo en cuenta cualquier dafio fisico, mental, deficiencias intelectuales, sensoriales o
barrerasidiomaticas que puedan dificultar el desempefo delresponsable capacidad de cumplir
con el proceso de solicitud. Cuando la verificacion impusieratal carga o no es posible de otro
modo, CM puede confiaren atestaciones escritas o verbales hechas porel paciente o
responsable. CM no requerird que un paciente solicite ninguna ayuda estatalo federal programa
para el cual son claramente inelegibles, o para el cual hansido declarados inelegiblesen el
ultimos 12 meses.



http://www.cascademedical.org/

G.

De acuerdo con WAC 246-453-030(3), si un paciente o parte responsable no puede completarel
proceso de solicitud delPrograma de asistencia financiera, pero el personalde CM puede
determinara través de otros significa que existe unaalta probabilidad de que el paciente
califique para los beneficios del Programa, el CFO de CM puede aprobar la elegibilidad del
Programa basandose Unicamente en estadeterminaciéon. En estos casos, el personalde CM no
sera requerido paracompletar la verificacidon completa de la documentacion.

A la esperade la determinacién final de elegibilidad, CM no iniciard esfuerzos de cobro, no
requerira depdsitos por servicios actuales o pagos en saldos de cuentas anterioresy no
requerird que los pacientes solicitar préstamos bancarios u otro tipo de crédito como condicidn
para recibir los beneficios del Programa.

DETERMINACION FINALDEELEGIBILIDAD

A.

Cascade Medical notificara al paciente, familiar o responsable de su decision final determinacién
de elegibilidad dentro de los 14 dias posterioresala recepcién de una solicitud completay
documentacion. Estadeterminacion la hard el Gerente de la Oficina Comercial o, en su ausencia,
un designado. Paradescuentos bajo el programa que excedan $1,000, la aprobacion delJefe
También se requerira Oficial Financiero.

Sise determina que un paciente es elegible para los beneficios del Programa, esa elegibilidad se
extenderaporunafiodesde el momento de la solicitud. Si la solicitud se ha realizado con mas
de tres meses de antelacion a la nuevasolicitud, el personalfinanciero de CM solicitara la
verificacion del paciente o la parte responsable de que losingresos familiares del pacientey la
disponibilidad de cobertura de Medicare, Medicaid o seguro no han cambiado y, en caso de ser
necesario, solicitara actualizaciones a la informacién proporcionada en la solicitud.

Si, después de la debida consideracién, se determina que el paciente no es elegible para los
beneficios del Programa, el paciente o la parte responsable recibird un aviso por escrito de la
denegacidn de la solicitud, una descripcion de las razones de la denegacién e instrucciones para
la apelacién o reconsideracion. Sise negd la elegibilidad debido a la falta de informacidn
necesaria, CM informara al paciente o a la parte responsable de la informacién necesaria
informacion.

El paciente o parte responsable tendra 30 dias a partir de la fechade la determinacién final de
elegibilidad para apelar la decisién.

En caso de que un paciente o responsable hayarealizado el pago parcial o total de los servicios
hospitalarios y posteriormente se determina que eraelegible para los beneficios del Programa
enel momento de esos servicios, el al paciente oresponsable se le reembolsaran las cantidades
pagadas.

En caso de que la decision final del hospital sobre la apelacién confirme la denegacién previade
designacion de asistencia bajo los criterios descritos en WAC 246-453-040 (1) o (2), el
responsable parte y el Departamento de Salud deberdan recibir copias de la documentacion
sobre la cual se basé la decision.



DOCUMENTACION Y REGISTROS

A. Toda la informacién relacionada con las solicitudes realizadas para los beneficios del Programa
de asistencia financiera, incluido la documentacion de respaldo proporcionaday copias de
cualquier correspondenciarelacionada, se mantendran confidencialy no divulgada a ninguna
parte externa, excepto cuando lo exijala ley.

B. De acuerdo con los requisitos de retenciéon de registros delestado de Washington para Distritos
hospitalarios, se conservaran los documentos relacionados con el Programa de asistencia
financiera durante los seis afios posteriores ala actividad final de la cuenta.



