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PROPOSITO: En cumplimiento de su propdsito caritativo, MultiCare Yakima Memorial Hospital Association ("MYMH") se
compromete a brindar atencién de emergenciay médicamente necesaria a todas las personas que la necesiten,
independientemente de su capacidad de pago. MYMH proporcionara asistencia financiera a los pacientes elegibles de
conformidad con las leyes federales y estatales.

ALCANCE: Esta politica se aplica a los servicios hospitalarios y clinicos elegibles de MYMH. Para obtener informacién
sobre los servicios clinicos elegibles, visite www.yakimamemorial.org ollame a Business Services al (509) 575-8255.

POLITICA:

1.

La asistencia financiera estara disponible y sin discriminacién por motivos de raza, color, credo, origen nacional,
religion, sexo, orientacion sexual, discapacidad, edad, fuente de ingresos o cualquier otra clase protegida por la
ley federal o del estado de Washington.

A los pacientes elegibles para recibir asistencia financiera se les cobrard menos de los cargos brutos por la
Atencién Médicamente Necesaria utilizando el método de "retrospectiva" de AGB.

Los pacientes con ingresos familiares brutos iguales o inferiores al trescientos por ciento (300 %) de los
lineamientos federales de pobreza ajustados segun el tamafio de la familia son elegibles para recibir asistencia
financiera con un descuentodel 100 %. Los pacientes con ingresos familiares brutos entre el trescientos uno por
ciento (301 %) y el trescientos cincuenta por ciento (350 %) son elegibles para recibir asistencia financiera con
un descuentodel 75 %. Los pacientes con un ingreso familiar bruto entre el trescientos cincuentay uno por
ciento (351 %) y el cuatrocientos por ciento (400 %) son elegibles para recibir asistencia financiera con un
descuento del 60 %. MYMH no considera los bienes personales como parte de la determinacidn final de
Asistencia Financiera.

Se colocara un aviso que informe a los pacientes que MYMH proporciona Asistencia Financieray se exhibira de
manera destacada enlas dreas de admisidn y registro de los hospitales y clinicas de MYMH, incluyendo las areas
de Recepcion y el Departamento de Emergencias. A los efectos de esta politica, "admisién y registro" se refierea
aquellas dreas en las que se solicita la cobertura de terceros y/o la informacién de pago de un paciente en
relacién con la prestacion de Atencion Médicamente Necesaria. La informacion escrita sobre la Asistencia
Financiera, incluyendo la politica de Asistencia Financiera de MYMH, elresumen en lenguaje sencillo de la
politica y/o su solicitud de Asistencia Financiera, se pondra a disposicidn de los pacientes en el momento de la
admisién o el registro, enel sitioweb de MYMH y en cualquier momento previa solicitud, segunlo exijan las
leyes estatales yfederales. Elavisosobre Asistencia Financiera también esta disponible en los folletos para
pacientes de MYMH con respectoa las tarifas y la facturacion. Los avisos y la informacién escrita sobrela
Asistencia Financiera se proporcionaran en el idioma principal de cualquier poblacién que constituya mas del
cinco por ciento (5 %) o 1,000 de los residentes de la comunidad atendida por MYMH, lo que sea menor, y se
interpretaran para otros pacientes que no puedan comprender los avisos, la informacién escrita y/o las
explicaciones verbales de los mismos.



10.

11.

12.

13.

14.

Los estados de cuenta de los pacientes de MYMH y otras comunicaciones escritas a los pacientes enrelacion con
la facturaciono el cobro de la Atencion Médicamente Necesaria deberdnincluir una declaraciénsobre la
disponibilidad de Asistencia Financiera que se muestre de manera destacada en la primera pagina del estadode
cuenta tanto en inglés como en el segundo idioma mas hablado en el drea de servicio de MYMH.

Los pacientes primerodeben agotartoda la Cobertura de Terceros y otras fuentes de financiacién para las que
puedan ser elegibles antes de ser elegibles para la Asistencia Financiera. MYMH se reserva el derecho de
solicitar la confirmacién de que un paciente no es elegible parala Cobertura de Terceros y otras fuentes de
financiacion alternativas, incluyendo, entre otras, denegaciones por escrito (o denegaciones orales seguidas de
documentacién) de la Cobertura de Terceros aplicable y otras fuentes de financiacién.

Las determinaciones de elegibilidad para Pacientes Internacionales para servicios no médicamente necesarios
seranconsideradas caso por caso por un comité que representa el liderazgo médico, el ciclo de ingresos y las
finanzas.

El personal de MYMH hard una determinacion inicial de la elegibilidad de un paciente para recibir asistencia
financiera en base a la informacién oral proporcionada por el paciente antes de la admisién, en el momento de
la cita del paciente, tan pronto como sea posible después del inicio de los servicios para el paciente, o en
cualquier momento al enterarse de hechos que indicarian la incapacidad de un paciente para pagar la Atencién
Médicamente Necesaria.

MYMH identificard a los pacientes que pueden ser elegibles para la cobertura, incluyendo la cobertura
retroactiva de Medicaid o el intercambio de Beneficios de Salud de Washington. MYMH ayudara a los pacientes
elegibles para Medicaid a solicitar cobertura.

El personal de Business Services tomara una determinacion final sobre la elegibilidad de un paciente para recibir
Asistencia Financiera en base a la informacidén proporcionada por el paciente en forma de una Solicitud de
Asistencia Financieray verificacion de ingresos. Toda la informacidn relacionada con la solicitud de Asistencia
Financiera de un paciente se mantendrd confidencial. En casode que el paciente no pueda proporcionar cierta
documentacion solicitada en la solicitud de Asistencia Financiera, MYMH puede confiar en una declaracién
escritay firmada del paciente que especifique la informacién necesaria para tomar una determinacion final de
elegibilidad para la Asistencia Financiera.

Solo la Atencién Médicamente Necesaria serd elegible para recibir Asistencia Financiera. La elegibilidad parala
Asistencia Financiera excluye los tratamientos provistos bajo protocolos experimentales y/o de investigacidony
farmacia, equipo y suministros para pacientes ambulatorios que no esténrelacionados con los servicios
médicos. Cualquier pregunta relacionada con la Necesidad Médica de atencidn se remitira al Director Médico de
MYMH o a la persona designada para la determinacion final.

MYMH tomara una determinacion final de elegibilidad y notificard al paciente dentro de los catorce (14) dias
posteriores a la recepcion de toda la informacion financiera requerida. MYMH incluira informacién sobre los
procedimientos de apelacién para aquellos a quienes se les niegue la asistencia financiera.

Si se determina que la atencidn califica para recibir Asistencia Financiera segun esta politica después de que el
paciente haya realizado el pago, cualquier pago que supere el monto determinado como apropiado seglinesta
politica se reembolsara al paciente dentro de los 30 dias posteriores a la determinacién de la asistencia
financiera.

El paciente/garante puede apelar una denegacién de elegibilidad dentro de los 30 dias posteriores ala
determinacién al corregir cualquier deficiencia en la documentacion o solicitar una revisién de la denegacién por
parte del equipo de Apelacién de Asistencia Financiera de MYMH. Los esfuerzos de facturacidny cobro se
suspenderdnen espera de la determinacion final de elegibilidad y durante el procesode apelacién, siempre que
el paciente coopere con los esfuerzos de MYMH para llegar a una determinacion final de elegibilidad para la



15.

16.

17.

Asistencia Financiera. Si la determinacién de la apelacion afirma la denegacion anterior de Asistencia Financiera,

se enviara una notificacion por escritoal paciente/garanteyal Departamentode Salud de acuerdo con la ley
estatal.

Se pueden proporcionar descuentos totales o parciales a los pacientes que de otro modo no son elegibles para
recibir Asistencia Financiera. Dichos descuentos pueden proporcionarse a pacientes con costos o condiciones
catastroficas cuandolas circunstancias, segunlo determine MYMH, indiquen que el pago completo puede
causar dificultades financieras extraordinarias para el paciente o la familia del paciente. MYMH determinarj,
caso por caso, siun paciente calificacomo Médicamente Indigente conforme a esta politica y, a través de
Servicios Financieros para Pacientes, determinara el monto del descuento, sicorresponde. Las determinaciones
serealizaransin demora después de la presentacion de la informacion financiera por parte del paciente, pero no
estaransujetas a ningun derecho de apelacién.

En casode falta de pago, MYMH se reserva el derecho de contratar agencias de cobro de terceros para cobrar
los montos adeudados de acuerdo con sus politicas de facturacién y cobro. Para obtener informacién sobre las
politicas de facturacidony cobro de MYMH, comuniquese con Business Services al (509) 575-8255 para obtener
mas informacién y recibir una copia gratuita.

Algunos médicos o proveedores médicos certificados que brindan atencién a pacientes de MYMH en el hospital
pueden ofrecer asistencia financiera, perono estan obligados a hacerlo seglin esta politica. Los pacientes
pueden obtener informacién sobre qué proveedores estan o no cubiertos por esta politica visitando el sitio web
de MYMH en www.yakimamemorial.org ollamando a Business Services al (509) 575-8255 para recibir una copia
gratuita.

DEFINICIONES:

Cantidades generalmente facturadas (AGB): A los pacientes elegibles para asistencia financiera no seles
cobrard mas por atenciéon de emergencia o Médicamente Necesaria que los montos generalmente facturados a
las personas que tienen un seguro que cubre dicha atencion mediante el método de "retrospectiva" AGB
descritoen la Seccién de Registrodel Tesoro de los Estados Unidos 1.501(r)-5(b)(3). Este método retrospectivo
basa el AGB en reclamos hospitalarios totalmente pagados permitidos segun el pago por servicio de Medicarey
por pagadores comerciales (incluyendo tanto el monto que Medicare o un pagador comercial reembolsarian
como el monto que el beneficiario seria personalmente responsable de pagar en forma de copagos, coaseguros
y deducibles) durante el periodo de 12 meses del 1° de enero al 31 de diciembre de cada afio. MYMH divide la
suma de los pagos totales realizados por estos pagadores por la suma de los cargos hospitalarios totales para
identificar el "porcentaje AGB" que se usa una vez calculado, pero no mas de 120 dias después del final del
periodo retrospectivode 12 meses. Puede obtener informacién sobre el porcentaje de AGB utilizado por MYMH
y cdmo se calcula el porcentaje llamando a Business Services al (509) 575-8255 para solicitar una copia gratuita.

Unidad familiar: Un grupo de dos o mas personas relacionadas por nacimiento, matrimonio o adopcién que
viven juntas; todas esas personas relacionadas se consideran miembros de una familia (WAC 246-453-01).

Asistencia Financiera: La Asistencia Financiera se brinda en el hospital o la clinica sin cargoo con un descuento,
en funcion de laincapacidad de pago demostrada por el paciente, cuando se hayan agotadola cobertura de
terceros y otras fuentes de financiamiento, silas hubiere. Con la excepcion de la atencidon de emergenciay
urgencia, esta atencidn debe planificarsey aprobarse antes de la prestacidon de la atencién. MYMH se reserva el
derecho de limitar la Asistencia Financiera a los servicios hospitalarios de acuerdo con las leyes estatales y
federales.

Formulario de Solicitud de Asistencia Financiera (también conocido como Declaracion Financiera
Confidencial): Una divulgacidn confidencial del estadofinanciero del paciente para permitir que MYMH tome
una determinacion final sobre la elegibilidad de un paciente para recibir Asistencia Financiera.

Ingreso: Definido por WAC 246-453-010(17) como ingreso total antes de impuestos derivado de sueldos y
salarios, pagos de asistencia social, pagos del Seguro Social, beneficios de huelga, beneficios de desempleo o



discapacidad, manutencién de nifios, pension alimenticiay ganancias netas de actividades comerciales y de
inversion.

¢ Meédicamente Indigente: Personas que generalmente no son elegibles para atencion gratuita o con descuento
seglnesta politica de asistencia financiera, peroque MYMH puede determinar que tienen costos catastréficos o
condiciones que pueden causar dificultades financieras extraordinarias para el paciente o la familia del paciente.

e Atencidn Médicamente Necesaria: Suministros o servicios de atencién médica médicamente necesarios en
hospitales o clinicas que MYMH determine que son:

o Consistentes conla enfermedad, lesidn o condicién del paciente;

o Elsuministroo nivel de servicio mas apropiado que se puede proporcionar de manera segura;

o No existe otro curso de tratamientoigualmente efectivo, mas conservador o sustancialmente menos
costoso disponible o adecuado para la persona que solicita los servicios;

o Deacuerdo con las guias de practica médica o quirurgica generalmente aceptadas;

No principalmente cosméticos, puramente electivos o principalmente para la comodidad del paciente;y

o No considerados experimentales y/o relacionados con protocolos de investigacion o estudios/servicios
de investigacion.

o

¢ Deberia/Puede: Indica que el personal puede usar su propio juicio con respecto al cumplimiento de las acciones
descritas o definidas.

e Personal, miembro delpersonal: Empleados de MYMH a quienes MYMH emite formularios W-2 de ingresos
para Hacienda, incluyendo el personal profesional empleado.

e Coberturadeterceros: Una obligacion por parte de una compania de seguros, un contratista de servicios de
atencidon médica, una organizaciéon de mantenimiento de la salud, un plan de salud grupal, un programa
gubernamental, beneficios de saludtribales o un ministerio de atencién médica compartida seguinse define en
26 U.S.C. Sec. 5000A, para pagar la atencién de los pacientes y los servicios cubiertos, y puede incluir acuerdos,
dictdmenes o adjudicaciones realmente recibidas en relacion con los actos negligentes de otros que han
resultado en la afeccion médica por la cual el paciente recibié la Atencién Médicamente Necesaria. Es posible
que la tramitacién de dichos acuerdos, dictdmenes o adjudicaciones no suspenda las obligaciones de MYMH de
considerara un paciente elegible para recibir Asistencia Financiera. Los ejemplos de cobertura de terceros
incluyen:

e Planes médicos grupales o individuales.

e Planes de compensacion para trabajadores.

e Programade Medicaid (el paciente debe tener prueba de denegacion).

e Medicare

e Otros programas estatales, federales o militares.

e Responsabilidad de terceros (es decir, accidentes automovilisticos, lesiones personales).

e Cualquier otra persona o entidad que tenga la responsabilidad legal de pagar el servicio médico.

e Fondos de cuentas de ahorro para la salud (HSA). MYMH puede requerir que una parte responsable utilice
por completo los fondos disponibles de HSA para satisfacer los saldos pendientes.

e Deberde:Indica que el personal debe cumplir con las acciones descritas o definidas.

REFERENCIAS:
Fuente(s)reguladora(s): Departamento de Salud (DOH) y Servicio de Impuestos Internos
Numero(s) de citacion reglamentari): RCW 70.170.060; WAC 246-453; Cddigo de Impuestos Internos
§501(r) y Reglamento de Hacienda al amparo de la misma; SHB 1616
Titulo de la cita: Cuidado de caridad; Cuidado de caridad hospitalario; Requisitos adicionales para ciertos
hospitales.
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