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Resumen en lenguaje sencillo

Asistencia financiera ofrecida L
Salud Cass se enorgullece de brindar la mejor atencion a cada paciente. Elnt?ﬂs %
Salud Cass ofrece asistencia financiera a los pacientes que no pueden pagar @ E} t.:ﬁ:ﬂi"_}
la atencion de emergencia y médicamente necesaria. ‘K@ E

;Soy elegible??

Se espera que los pacientes que tienen los medios paguen por los servicios recibidos en Salud Cass. La asistencia
financiera esta disponible en funcion de los ingresos y el tamafio de la familia. Se ofrece asistencia financiera a los
pacientes que no tienen seguro o tienen un seguro insuficiente. La asistencia financiera parcial o total se otorgara en
funcion de la capacidad del paciente para pagar los cargos facturados. Los pacientes deben cumplir plenamente con
el proceso de solicitud, incluida la presentacion de declaraciones de impuestos y talones de pago.

¢Como presento mi solicitud??
Si no puede pagar, Tienes dos opciones para iniciar el proceso para solicitar asistencia financiera.
e Pasate por aqui o programe una cita para hablar con nuestros asesores financieros para pacientes. Puede
ponerse en contacto con nuestro equipo al 712-250-8041 o financialcounseling@casshealth.org.
e O puede visitar nuestro sitio correo electronico al assistance.casshealth.org donde puedes revisar, descargar
e informacion impresa para conocer los programas de asistencia financiera disponibles. La Politica y la
Solicitud de Asistencia Financiera de Salud Cass estan disponibles de forma gratuita en el sitio correo
electronico y a través de nuestro Asesor Financiero para Pacientes. También puede solicitar que se le envie
uNo Por correo.

Exclusiones

La poliza solo se aplica a los servicios médicamente necesarios prestados en Salud Cass. No se aplica a los servicios
prestados por medicos o profesionales independientes que no son empleados de Salud Cass. Esto incluye, entre
otros, la visita de especialistas, anestesidlogos, radidlogos y patélogos.

Otro
A ninguna persona que sea elegible para recibir asistencia financiera se le cobrara mas que los montos generalmente
facturados por atencion de emergencia u otra atencion médicamente necesaria.

Tabla de Pautas Federales de Pobreza (FPG, por sus siglas en inglés)

Size of Family  Federal Poverty >= 200% of

Unit Level poverty level 210% 220% 230% 240% 250% 260% 270% 280% 290% 300%

§ 1596000 | § 31920.00] § 3351600[$ 357200 [ § 36,708.00 [ § 38,30400 | § 39,900.00 [ § 41496.00 [ § 43,092.00 | § 44688.00 ] § 46,28400 | § 47,880.00
$ 21,640.00 | $§ 43,280.00 | § 45,444.00 | $ 47,608.00 | § 49,772.00|$ 51,936.00 | $ 54100.00 | § 56,264.00 | $ 58,428.00 | § 60,592.00 | $ 62,756.00 | § 64,920.00
$ 27,320.00 | § 54,640.00 | § 57,372.00 | $ 60,104.00 | $ 62,836.00 | $ 65,568.00 | § 68,300.00|$ 71,032.00|$ 73,764.00 | § 76,496.00 | $ 79,228.00 | $ 81,960.00
§ 33,000.00 | § 66,000.00| $ £9,300.00 | § 72,600.00 | § 75,900.00 | § 79,200.00 | § 82,500.00 | § 85800.00 | § 89,100.00 | $ 92,400.00 | $ 9570000 | § 99,000.00
$ 38,680.00 | $ 77,360.00 | $ 81228.00 | $ 85,096.00 | § 88,964.00 | $ 92,832.00 | $ 96,700.00 | $ 100,568.00 | $ 104,436.00 | $ 108,304.00 | $§ 112,172.00 | § 116,040.00
$
$
$

44,360.00 | § 88,720.00 | § 93,156.00 | $ 97,592.00 | $ 102,028.00 | $ 106,464.00 | $ 110,900.00 | § 115,336.00 | $ 119,772.00 | § 124,208.00 | $ 128,644.00 | $ 133,080.00
50,040.00 | $100,080.00 | $ 105,084.00 | $ 110,088.00 | $ 115,092.00 | $ 120,096.00 | $ 125,100.00 | $ 130,104.00 | $ 135,108.00 | $ 140,112.00 | $ 145,116.00 | § 150,120.00
55,720.00 | $ 111,440.00 | § 117,012.00 | $122,584.00 | § 128,156.00 | $ 133,728.00 | $ 139,300.00 | $ 144,872.00 | $ 150,444.00 | § 156,016.00 | $ 161,588.00 | § 167,160.00
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Each additional
family

member,add  $ 5,680.00 $ 11,360.00 $ 11928.00 $ 12,496.00 $ 13,064.00 $ 13,632.00 $ 14,200.00 $ 14,768.00 $ 15336.00 $ 15904.00 § 16,472.00 §$ 17,040.00
Eligible Discount 100% 90% 80% 70% 60% 50% 40% 30% 20% 10% 0%




Hoja de Informacién de Asistencia Financiera para Pacientes

Complete la siguiente solicitud dentro de los 30 dfas y devuélvala junto con los documentos requeridos a Salud Cass,
atencion Asesor Financiero del Paciente, 1501 East 10th St., Atlantic, lowa 50022. Todas las solicitudes seran revisadas para
determinar los criterios de elegibilidad y se enviara una notificacion por escrito al solicitante para que se le notifique la
decision final. Toda la informacion proporcionada en la solicitud o en los archivos adjuntos se mantendra en la mas estricta
confidencialidad.

La elegibilidad para la asistencia financiera se considerara para aquellas personas y familias con ingresos anuales iguales o
inferiores al 300 por ciento de las Pautas Federales de Pobreza mas recientes y que no puedan pagar por su atencion,
sobre la base de una determinacion de la necesidad financiera de acuerdo con esta politica. La concesion de asistencia
financiera se basara en una determinacion individualizada de la necesidad financiera (ingresos) y el tamafio de la familia, y
no tendra en cuenta los activos, estado del seguro, participacion en el Mercado de Seguros Médicos, raza, color, sexo,
origen nacional, discapacidad, religion, edad, orientacion sexual, Identidad de género, o incapacidad de pago.

Los ingresos se basan en los ingresos familiares. Requisitos y cuantia de la prestacion, si lo hubiera., se determinan en
funcion de una escala movil de ingresos. Esta escala es una funcion de las Pautas Federales de Pobreza y, como tal,
cambiara a medida que se ajusten esas pautas.

Los ingresos del hogar se refieren a todos los ingresos en efectivo, antes de impuestos, de todas las fuentes. Incluye
sueldos y salarios antes de cualquier deduccion. Incluye los recibos del trabajo por cuenta propia, negocio, o granja. Los
ingresos también incluyen los pagos de asistencia publica, sequridad social, desempleo, compensacion al Trabajador,
Beneficios para veteranos, pension alimenticia, manutenciéon de los hijos, militar asignaciones, gobierno y pensiones
privadas, seguro y pagos de anualidades. Las fuentes de ingresos también son intereses, rentas, Ingresos por dividendos,
derechos de autor, fincas y fideicomisos, Becas, otorgas, apuestas y ganancias de loteria. La lista anterior de fuentes de
ingresos NO es una lista exhaustiva y se proporciona como ejemplos de ingresos. Si un miembro adulto de un hogar est
desempleado, se requiere una copia de la presentacion de la persona ante la Oficina de Desempleo para el Desarrollo de
la Fuerza Laboral de lowa. Excluye los beneficios no monetarios, como los cupones de alimentos y los subsidios de
vivienda.

Los servicios deben considerarse médicamente necesarios. Generalmente, los servicios electivos no estan permitidos bajo
el Programa de Asistencia Financiera. Una vez aprobada, la solicitud permanece vigente durante tres meses a partir de la
fecha de aprobacion de la solicitud.

Los servicios elegibles bajo esta politica estaran disponibles para el paciente en una escala movil de tarifas, de acuerdo con
la necesidad financiera, segun lo determinado en referencia a las Pautas Federales de Pobreza (FPG) vigente en el
momento de la determinacion. Una vez que Salud Cass haya determinado que un paciente es elegible para recibir
asistencia financiera, Ese paciente no recibirad ninguna factura futura basado en cargos brutos no descontados. La base de
los montos que Salud Cass cobrara a los pacientes que califiquen para recibir asistencia financiera son los siguientes:

1. Los pacientes cuyos ingresos familiares son iguales o inferiores al 200% del FPG son elegibles para recibir atencion
gratuita.

2. Los pacientes cuyos ingresos familiares son superiores al 200% pero no mas del 300% del FPG son elegibles para
recibir servicios con un monto con descuento.

3. Los pacientes cuyos ingresos familiares superen el 300% del FPG pueden ser elegibles para recibir tarifas con
descuento caso por caso en funcion de sus circunstancias especificas a discrecion de Salud Cass; Sin embargo, las
tarifas con descuento no ser mayor que los montos generalmente facturados a (recibidos por el hospital para)
pacientes con seguro comercial o de Medicare.

4. Los criterios de elegibilidad para la Asistencia Financiera al Paciente también se describen en la solicitud adjunta.
Esta informacién, junto con las Pautas Federales de Pobreza se proporcionaran a cualquier persona que pregunte
sobre asistencia financiera, y también forma parte de esta politica.



Solicitud de Asistencia Financiera

La politica del Salud Cass es proporcionar servicios esenciales independientemente de la capacidad de pago del paciente. Salud Cass
ofrece descuentos basados en el tamafio de la familia y los ingresos anuales. Los descuentos solo se aplican a los servicios
médicamente necesarios y no se aplican a los servicios prestados por médicos o profesionales independientes que no son empleados
del Salud Cass. Esto incluye, entre otros, a los especialistas visitantes, Anestesidlogos, Radidlogos, y patdlogos. Si tiene preguntas, llame
al (712) 250-8041 o Correo electrénico financialcounseling@casshealth.org

:Tiene seguro médico u otra cobertura?

Nombre 0 <i 0 No

Direccion En caso afirmativo: Compafiia
Ciudad, Estado, Cédigo Postal Policy
Teléfono  ( )

:Su atencién médica esta relacionada con un accidente
Fecha de Nacimiento

automovilistico o una lesién laboral?? O Si O No

Historial de empleo

Nombre de su empleador
Mes y afio de alquiler

Nombre del empleador del
Esposo(a)

Mes y afio de alquiler

Enumere todos los miembros del hogar a continuacién. Marque con un circulo sf o no para indicar si reclama a esta persona como dependiente.

Nombre Relacion Fecha de Dependiente
Nacimiento
Si o NO
Si o NO
Si o NO
Si o NO
Si o NO
Si o NO

:Cémo podemos ayudarle a explorar las opciones para obtener cobertura de atencion médica? Las solicitudes de asistencia no se basan en el
estado del seguro ni en la participacion en el Mercado de Sequros Médicos.

Adjunte copias de los datos financieros de su hogar. Para verificar los ingresos, proporcione copias de lo siguiente:
e  Declaracion de impuestos sobre la renta mas reciente
e Verifique los talones del trabajo actual o de la compensacion por desempleo de los Ultimos tres meses
. Estados de cuenta bancarios de los Ultimos tres meses (opcional)
e  (Carta de adjudicacion del Seguro Social

Revisa todas tus fuentes de ingresos.

Salario

Explotacion agricola o por cuenta propia
Seguridad social

Compensacion por desempleo Otro

Pension alimenticia/manutencion de los hijos Sin ingresos / Fecha de la Ultima vez que
Asignaciones para familias militares trabajo
O Regreso esperado al trabajo

Ingresos de pension o jubilacion
Dividendos, intereses, rentas
Asistencia Publica

Ooo0o00D0O
ocoooO

Afirmo que la informacion reportada en esta solicitud de asistencia financiera es verdadera y correcta a mi leal saber y entender. Autorizo la verificacion de
cualquier informacion reportada en esta solicitud por parte del Salud Cass. Entiendo que la elegibilidad para el descuento se basa en los ingresos y el tamafio de
la familia y no en otros factores (por ejemplo, los activos, el estado del seguro, la participacion en el seguro de enfermedad Mercado, ciudadanta, tipo de
poblacién. La seccion de Recursos de NUmero de Seguro Social y Activos es opcional para los pacientes de la sala de emergencias y las clinicas ambulatorias.

Firma del solicitante Fecha

Correo, fax o envie su solicitud por correo electrénico con toda la documentacion de ingresos de respaldo a Cass Health Attn: Patient Financial Advisor, 1501 East
10th Street, Atlantic, 1A 50022, Fax (866) 298-3709, o Correo electrdnico financialcounseling@casshealth.org. Le notificaremos la determinacidn final de elegibilidad
dentro de los 14 dias calendario posteriores a la recepcion de una solicitud de asistencia financiera completa.
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