Corewell Health

POLITICA
Politica de Acceso a Asistencia Financiera

Esta politica es aplicable a los siguientes centros de Corewell Health:

Servicios Compartidos Corporativos de Beaumont, Beaumont Dearborn, Beaumont Farmington Hills,
Beaumont Grosse Pointe, Grupo Médico Beaumont, Soluciones de Farmacia Beaumont, Beaumont Royal
Oak, Beaumont Taylor, Beaumont Trenton, Beaumont Troy, Beaumont Wayne, Atencidon de Posagudos
(Beaumont) de Corewell Health, Big Rapids (Centro Médico del Condado de Mecosta), Atencién Continua,
Corporacion, Gerber Memorial (Asociacion del Hospital General del Condado de Newaygo), Ludington
(Centro Médico Memorial del Oeste de Michigan), Consultorios Médicos/ Ambulatorios, Pennock (Hospital
Pennock), Reed City (Corporacion Hospitalaria de Reed City), Hospitales SH GR (Hospitales Spectrum
Health), GMSH, Spectrum Health Lakeland (Hospital Watervliet de la Comunidad de Lakeland; Hospitales
Lakeland en Niles y St. Joseph Inc.), United/Kelsey (Spectrum Health United; Hospital Kelsey de Spectrum
Health), Zeeland (Hospital de la Comunidad de Zeeland)

Aplicabilidad limitada a: No es pertinente.

Numero de referencia: 2983

Numero de version: 11

Fecha de entrada en vigencia: 1/NOV/2022

Area funcional: Finanzas, Ciclo de Ingresos
Area departamental: Finanzas, Acceso de Pacientes

Aviso de No Discriminacioén: Es politica de Corewell Health y todas sus entidades subsidiarias
proporcionar atencién médica de calidad a todas las personas. Corewell Health no discriminara por motivos
de raza, color, origen nacional, ciudadania, sexo, religion, edad, discapacidad, creencias politicas,
orientacién sexual ni estado civil o situacion familiar. La admision y las decisiones de tratamiento se
realizaran unicamente sobre la base de las necesidades médicas del paciente y los recursos y capacidades
de la instalacién para proporcionar la atencion y el tratamiento médicos requeridos. La admisién y el
tratamiento no seran negados por motivos de etnia, color, género, sexo, raza, origen nacional, religion,
discapacidad, edad, situacion de VIH, situacién militar o de excombatiente, fuente de pago por los servicios
o cualquier otro motivo prohibido por la ley federal, estatal o local. Los pacientes seran tratados de manera
consistente con su identidad de género. Asimismo, los centros aprobados por el Cuerpo Nacional
Estadounidense de Servicios Sanitarios (National Health Service Corps, NHSC) y el Programa de
Amortizacion de Préstamos del Estado de Michigan (Michigan State Loan Repayment Program, MSLRP)
no discriminaran en la prestacion de servicios a una persona (y no determinaran su capacidad de acceso
a programas) sobre la base de la capacidad de dicha persona de pagar, independientemente de si el pago
por esos servicios fuera a realizarse mediante Medicare, Medicaid o CHIP; y no discriminaran por motivos
de raza, color, sexo, origen nacional, discapacidad, religidon, edad, orientacion sexual o identidad de género
de la persona. Para mas detalles, consulte la politica de Derechos y Responsabilidades de los Pacientes
(Corewell Health Southeast Michigan), Derechos y Responsabilidades de los Pacientes (Corewell Health
Southwest Michigan) o Derechos y Responsabilidades de los Pacientes (Corewell Health West Michigan).

Una politica del programa de descuentos por escala de tarifas méviles es pertinente sélo a los centros
aprobados por NHSC y MSLRP. Vea Anexo B.

Vea el Anexo C para la totalidad del aviso de no discriminacién, como también la disponibilidad de
asistencia en otros idiomas.

Las entidades consultaran la documentacion asociada contenida en este documento segun sea pertinente.
Las copias impresas de este documento pueden estar desactualizadas y deben ser consideradas no controladas.

Politica — Nro. de Referencia: 2983 Politica — Nro. de Version: 11 Fecha de entrada en vigencia: 11/01/2022 P&gina 1 de 17


https://beaumont.policystat.com/policy/token_access/0e3598e2-c59b-44c9-b154-f4f96d754015/
https://spectrumhealth.sharepoint.com/:w:/r/sites/hub/Policies%20and%20Procedures/Policies%20%26%20Procedures/Administrative%20(Corporate)/PATIENT%20RIGHTS%20-%20Corp%20124.docx?d=w1c07ba76616440e7a62fc7811513580b&csf=1&web=1&e=ASVsR8
https://spectrumhealth.policytech.com/dotNet/documents/?docid=60373&anonymous=true

Corewell Health

1. Propésito
Delinear el proceso a seguir, con el propésito de tomar una determinacion razonable acerca de quién
reune las condiciones necesarias para recibir asistencia financiera en Corewell Health. Comunicar la
disponibilidad de asistencia financiera a pacientes y publico en general, como también asegurarnos de
que se apliquen pautas consistentes a las solicitudes de asistencia financiera, independientemente del
centro de Corewell Health donde el paciente solicitante reciba servicios.

Esta politica tiene por finalidad satisfacer los requerimientos de la seccion 501(r) del Cddigo de
Impuestos Internos de 1986 y sus modificaciones, la que impone ciertos requerimientos a los
hospitales en relacién con asistencia financiera, limitaciones a los costos y actividades de facturacion
y cobranza. Los pacientes que no cuentan con los medios para pagar por los servicios que les fueran
proporcionados en centros de Corewell Health pueden solicitar asistencia financiera, y tener la
posibilidad de recibir dicha asistencia financiera, segun lo establecido por los términos y condiciones
de esta politica.

Esta politica también tiene como finalidad satisfacer ciertas reglas de informes de costos de Medicare.

2. Responsabilidades
Esta Politica de Acceso a Asistencia Financiera de Corewell Health (la "Politica") sera administrada
por personal de Corewell Health adecuadamente designado, segun lo delineado en los procesos y la
educacion departamentales pertinentes a la factibilidad de acceso a asistencia financiera.

3. Contenido de la Politica
Corewell Health eliminara la responsabilidad financiera del paciente en relacion con Atenciéon de
Emergencia o Atencion Médica Necesaria, en situaciones en que el paciente/garante reuna las
condiciones establecidas por las pautas de estrechez econdmica que se indican en la Seccién 6.6 de
este documento y coopere con Corewell Health en la administracion de los procesos departamentales
para la determinacion de factibilidad de acceso a asistencia financiera. Antes de cualquier exencion
de cargos, debera tomarse una determinacion en buena fe de necesidad financiera.

4. Filosofia
La base del tratamiento sera la Atencion Médica de Emergencia o la Atencién Médica Necesaria, no
la obligacion financiera. Toda determinacion de asistencia financiera sera tomada una vez que se haya
demostrado la necesidad econoémica y se llegara a una decisiéon favorable en cooperacién con el
paciente/garante, de ser posible. Todo paciente/garante que solicite asistencia financiera estara sujeto
al mismo proceso de asistencia financiera, sin importar quién sea el pagador principal.

Atencion Médica Necesaria se define como todos aquellos servicios requeridos para identificar o tratar
una enfermedad o lesion que, por diagnéstico o por sospecha razonable, se determine como de
necesidad médica, tomando en cuenta el nivel de atencidn mas apropiado. Dependiendo de la
situacion médica del paciente, el entorno mas apropiado para proporcionar atencion médica puede ser
el hogar, un consultorio médico, instalaciones ambulatorias, instalaciones de atencién a largo plazo,
rehabilitacién, o una cama de hospital. A fin de considerarse atencion médica necesaria, un servicio
debe:

e Ser requerido para tratar una enfermedad o lesion.

e Ser consistente con el diagnostico y el tratamiento de las afecciones del paciente.

e Estar en conformidad con los estandares de la buena practica médica.

¢ No ser para conveniencia del paciente o del médico de dicho paciente.

o Estar al nivel de atencion mas apropiado para el paciente, segun lo determine la situacién

médica del paciente y no la situacién financiera ni familiar del paciente.

La atencion de emergencia se considera Atencion Médica Necesaria.

5. Politica de Atencion Médica de Emergencia
Corewell Health proporcionara, sin discriminacién, atencién para problemas médicos de emergencia a
las personas que la necesiten, independientemente de su capacidad de pago o factibilidad de acceso

Las entidades consultaran la documentacion asociada contenida en este documento segun sea pertinente.
Las copias impresas de este documento pueden estar desactualizadas y deben ser consideradas no controladas.
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a asistencia financiera. Las situaciones médicas de emergencia pueden ser el resultado de la aparicion
repentina de un problema de salud con sintomas agudos, debido a los cuales, en ausencia de atencién
médica inmediata, es razonablemente probable que la salud del paciente esté en serio peligro y se
produzca una grave disfuncion de cualquier 6érgano o parte del cuerpo. Corewell Health no participara
en acciones que disuadan a las personas de buscar atencion médica de emergencia; con este fin,
dicha atencién médica de emergencia sera proporcionada sin interferencia de cobranza de deudas o
demandas de prepago por servicios, antes del tratamiento, tal como se describe en mayor detalle en
la Politica sobre la Ley de Tratamiento Médico de Emergencia y Trabajo de Parto Activo Emergency
Medical Treatment and Active Labor Act (EMTALA) (Corewell Health Southeast Michigan) o la Politica
sobre Afecciones Médicas / Tratamientos / Transferencias de Emergencia (Ley de Tratamiento Médico
de Emergencia y Trabajo de Parto Activo) Emergency Medical Condition / Treatment / Transfer Policy
(EMERGENCY MEDICAL TREATMENT AND ACTIVE LABOR ACT - EMTALA) (Corewell Health
Southwest y West Michigan).

Politica

6.1. Requisito de Residencia

A fin de preservar nuestra mision de mejorar la salud, infundir humanidad e inspirar esperanza,
Corewell Health limitara la consideracion de asistencia financiera a aquellos solicitantes que
demuestren un minimo de seis meses de residencia dentro del estado de Michigan o en una
comunidad incluida mediante evaluacion de necesidades sanitarias hecha por el hospital como
"comunidad" a la que dicho hospital atiende. Puede hacerse una excepcidén con pacientes que
requieran Atencién de Emergencia o Atencién Médica Necesaria no disponible en el area de
servicio de otro prestador médico.

6.2. Generalidades

6.2.1. Antes de solicitar asistencia financiera, el paciente/garante y Corewell Health agotaran
todas las otras opciones razonables de pago por parte de terceros, como se detalla en la
seccion 6.3.

6.2.2. Es politica de Corewell Health requerir el pago total por toda atenciéon que no sea de
emergencia o necesaria por razones medicas, incluyendo -entre otras cosas- estudios de
investigacidn/experimentales, servicios cosméticos electivos y procedimientos de cirugia
bariatrica antes de los servicios en cuestién o al momento de la primera presentacion de
una factura, a menos que se hayan hecho y aprobado otros arreglos de pago. Corewell
Health también requerira el pago total por la atencién que no sea de emergencia o que no
cuente con autorizacién o cobertura del seguro.

6.2.3. Los pacientes/garantes que se identifiquen como financieramente imposibilitados -o que
hayan sido identificados por Corewell Health como posiblemente imposibilitados- para
pagar seran derivados a personal de Corewell Health apropiadamente designado para
evaluacion, segun sea pertinente. El personal de Corewell Health podra entonces dar
curso al proceso de solicitud de asistencia financiera, para determinar si existe una
comprobada imposibilidad de pago. Al paciente/garante se le puede pedir que complete
una solicitud de asistencia financiera. Un informe crediticio puede ser obtenido para
verificar la informaciéon proporcionada en la solicitud, pero no sera el Unico criterio para
tomar una determinacion de factibilidad de acceso a asistencia financiera. El proceso de
solicitud de asistencia financiera puede ser obviado, en parte o en su totalidad, para ciertos
pacientes/garantes, quienes resulten presuntamente habilitados para recibir asistencia
financiera, hecho subsecuentemente verificado, de acuerdo con las politicas y los
procedimientos de Corewell Health. Durante el proceso de evaluacion para determinar
presunta habilitacién, Corewell Health puede estimar los ingresos del grupo familiar de un
paciente usando un modelo de calculo desarrollado por una tercera parte, el que utiliza
informacion de informe crediticio, datos autoinformados, fuentes de datos de mercadeo e
ingresos promedio de otras personas cercanas al domicilio informado del paciente. Otros
ejemplos de presunta habilitacion pueden incluir personas consideradas indigentes.

6.2.4. Si, como resultado del proceso de solicitud financiera, se determina que no se cumplen
los criterios necesarios para la asistencia solicitada, se le notificara al paciente/garante
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6.3.

6.4.

que debe tomar las medidas correspondientes para concretar el pago, segun la Politica
de Facturacion y Cobro Billing and Collection Policy (Corewell Health Southeast Michigan)
o la Politica de Facturacion y Cobro de Saldos Responsabilidad del Paciente Patient
Responsible Balance Billing and Collection Policy (Corewell Health Southwest y West
Michigan) y los procedimientos pertinentes, en el marco de los cuales el paciente/garante
puede reunir las condiciones necesarias para acceder a descuentos y/u otras opciones de
pago, tales como descuentos por pago inmediato, planes de pago, etc.

6.2.5. Si parece que las pautas de estrechez econémica pueden ser aplicables, se podra pedir
al paciente/garante que proporcione ciertos comprobantes, de acuerdo con lo detallado
en la solicitud, después de lo cual se procesara dicha solicitud.

6.2.6. Los resultados de la determinacién seran documentados en la cuenta del paciente. Se
haran esfuerzos razonables para informar por escrito al paciente/garante acerca de la
determinacion tomada (incluyendo, de ser pertinente, la asistencia para la cual la persona
haya resultado habilitada) y las bases de tal determinacion.

6.2.7. Toda la documentacién pertinente y presentada como respaldo a las solicitudes sera
retenida, de acuerdo con la Politica y Procedimientos de Retencién de Documentos
Document Retention Policy and Procedures (Corewell Health Southeast Michigan) o la
Politica de Administracién, Retencion y Destruccion de Archivos Record Management,
Retention and Destruction Policy (Corewell Health Southwest y West Michigan).

Pago por parte de terceros

Antes de solicitar asistencia financiera, el paciente/garante y Corewell Health agotaran todas las
opciones razonables de pago por parte de terceros, incluyendo -entre otras- Medicaid y la
inscripcion en el Mercado de Seguros Médicos (Health Insurance Marketplace).

Corewell Health se reserva el derecho de investigar, verificar, entrevistar y requerir cesion de
derechos sobre:
¢ todo beneficio proveniente de cualquier fuente aseguradora de terceros;
¢ todo beneficio proveniente de programas de ayuda estatales o federales para los
que el paciente/garante pueda estar habilitado;
¢ todo beneficio proveniente de cualquier organizacion de beneficencia; y/o
¢ litigios pendientes.

La asistencia financiera es el recurso de Ultima instancia para la resolucién de deudas pendientes
en la cuenta. Por lo tanto, el paciente/garante debe cumplir con todas sus responsabilidades en
el marco de cualquiera de los programas anteriormente mencionados que sean pertinentes o
bien utilizar recursos personales disponibles, antes de resultar habilitado para recibir asistencia
financiera. Si el paciente/garante no proporciona la informacion solicitada o si no participa en uno
de los programas anteriormente indicados, es posible que se rechace su solicitud de asistencia
financiera.

Disponibilidad de asistencia financiera

Corewell Health ha puesto en practica medidas para publicar extensamente comunicaciones a
pacientes y publico en general en relacién con la disponibilidad de asistencia financiera. Los
métodos de comunicacion incluyen, entre otros, letreros en los departamentos de emergencias
de cada hospital, las areas de registro y otros espacios publicos, como también en el sitio web
de Corewell Health (como se indica en la seccion 6.5). Ademas, Corewell Health ofrecera un
resumen en lenguaje simple de su Politica de Asistencia Financiera, como parte del proceso de
ingreso y/o alta del paciente, y proporcionara ayuda a las personas para completar el proceso
de solicitud.

Se notificara a los pacientes sobre la Politica de Asistencia Financiera por un periodo de al menos
120 dias desde la fecha del primer estado de facturacion posterior al alta. Los saldos de los
pacientes podran ser evaluados para asistencia financiera durante al menos 240 dias desde la
fecha del primer estado de facturacion (“Periodo de solicitud”). Si Corewell Health recibe una
solicitud de asistencia financiera durante el periodo de solicitud, sea que dicha solicitud esté
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completa o incompleta, suspendera toda gestion de cobranza hasta que una determinacion de
asistencia financiera haya sido tomada.

Algunos servicios pueden ser proporcionados a los pacientes de Corewell Health por parte de
prestadores médicos que pueden no regirse por la Politica de Acceso a Asistencia Financiera de
Corewell Health y su proceso. Para obtener una lista de dichos prestadores médicos, por favor
vea la version mas reciente del Anexo A, que sera actualizada periédicamente a medida que la
informacion vaya cambiando.

6.5. Proceso de identificacion y solicitud de asistencia financiera
El objetivo del proceso de acceso a asistencia financiera es determinar la capacidad de pago del
paciente/garante.

Una copia gratuita de la Politica de Asistencia Financiera, como también el formulario actual de
solicitud de asistencia financiera y un resumen en lenguaje simple de la politica, se encuentran
disponibles en todos los centros de Corewell Health. Ademas, una copia puede ser obtenida de
forma gratuita en:
e Para Corewell Health Southeast Michigan:
o https://www.beaumont.org/patients-families/billing/financial-assistance
o llamando al (877) 687-7309; o
o enviando un correo electrénico a EastFinancialCounseling@corewellhealth.org
o Para Corewell Health Southwest Michigan:
o https://www.spectrumhealthlakeland.org/patient-visitor-
guide/patient/billing/financial-assistance
o llamando al (844) 408.4103; o
o enviando un correo electronico a SHLFinancialCounseling@corewellhealth.org
e Para Corewell Health West Michigan:
o https://www.spectrumhealth.org/affording-care/financial-assistance
o llamando al (844) 838.3115; o
o enviando un correo electrénico a FinancialCounseling@corewellhealth.org

Se podra pedir a cada persona que complete una solicitud de asistencia financiera y que
proporcione la informacién que Corewell Health le haya pedido como parte del proceso de
solicitud. Corewell Health determina la asistencia financiera de acuerdo con lo establecido por
las pautas de estrechez econémica indicadas en la Seccién 6.6. Corewell Health puede pedir
copias de talones de pago, declaraciones de impuestos federales y demas comprobantes de
ingresos y bienes, segun se indica en la solicitud. Se puede hacer uso de tecnologia y de otros
expedientes publicos, tales como documentos de declaracion de quiebra, actas de defuncién y
registros de patrimonio, a fin de identificar de manera proactiva y eficaz a aquellos pacientes que
reunan las condiciones para recibir asistencia cuando no puedan proporcionar informacion
completa para la solicitud o con el fin de automatizar el proceso de obtencién de la informacion
necesaria y el analisis de capacidad de pago en circunstancias especificas. Si se hace uso de
tecnologia para ayudar a determinar la presunta habilitacién, se usara para obtener la
informacion necesaria para el proceso de solicitud. Se considerara como presuntamente
habilitados a los solicitantes que tengan proteccion confirmada por quiebra y también a aquellos
que no tengan techo, lo cual debera ser confirmado mediante documentacién proporcionada por
refugios u otras fuentes aceptadas. Se podra pedir a los solicitantes que ayuden y cooperen en
el proceso de solicitud de beneficios provenientes de un seguro de terceros, del estado, del
gobierno federal o de otros programas de beneficencia previamente mencionados en la seccién
6.3.

Un paciente que sea beneficiario de Medicaid se considerara presuntamente habilitado para
100% de asistencia financiera a modo de ajuste por atencion de beneficencia.

Corewell Health puede delegar la determinacion de una posible habilitacion para acceder a
asistencia financiera a organizaciones asociadas, en un esfuerzo por evitar la duplicacién de
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tramites. Las organizaciones asociadas adoptaran las pautas de esta politica con propésitos de
habilitacién o, por las caracteristicas de la poblacién a la que atienden, habran cumplido con los
requisitos minimos de nuestra solicitud. Cuando tal delegacién ocurra, Corewell Health revisara
periédicamente la documentacién de las organizaciones responsables por la determinacién para
asegurarse del cumplimiento de esta politica.

6.6. Condiciones habilitantes conforme a las pautas de estrechez econémica

Excepto por los pacientes que reciban atencién en un centro aprobado por el Cuerpo Nacional
de Servicios Sanitarios (National Health Service Corps, NHSC) o bien por el Programa de
Amortizacion de Préstamos del Estado de Michigan (Michigan State Loan Repayment Program,
MSLRP), a fin de determinar la habilitacién para acceder a asistencia financiera, Corewell Health
evaluara la capacidad del paciente/garante de reembolsar a Corewell Health por los servicios
solicitados o previamente proporcionados. Para determinar capacidad de pago, Corewell Health
evaluara informacion tal como la que se indica a continuacion:

¢ Nivel de ingresos

e Patrimonio neto

e Situacién de empleo

o Otras obligaciones financieras

¢ Monto y frecuencia de las facturas médicas

Puede obtenerse un informe crediticio para validar la informacién anterior. Corewell Health usara
las Pautas Federales de Pobreza (Federal Poverty Guidelines, FPG) actuales de los Estados
Unidos como base para determinar si se reunen las condiciones habilitantes relativas a ingresos.
A fin de considerarse la eliminacién de toda responsabilidad financiera (atencion gratuita) con
relacion a montos adeudados, el ingreso del solicitante debera ser igual o inferior al 250% del
nivel de pobreza, de acuerdo con lo establecido por las Pautas Federales de Pobreza (vea
http://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines para las pautas actuales), segun lo publicado anualmente
por el Departamento de Salud y Servicios Humanos (Department of Health and Human Services).

La documentacion relativa a los ingresos del grupo familiar del paciente/garante también puede
ser requerida, no para asignar responsabilidad a un tercero, sino para determinar como dichos
ingresos afectan directamente la situacién econémica del solicitante. Grupo familiar, segun lo
define la Oficina del Censo de los Estados Unidos, es un conjunto de dos o mas integrantes de
una familia, emparentados por nacimiento, matrimonio, adopcién u otra forma, quienes viven
juntos (las personas que no pertenecen a la familia, tales como coarrendatarios, no cuentan);
todas las personas emparentadas que viven en el mismo hogar son consideradas integrantes
del mismo grupo familiar. Corewell Health no considera como un grupo familiar combinado a las
personas que viven bajo un mismo techo pero que se mantienen a si mismas. Una situacion de
convivencia transitoria resultante de una afecciéon médica tampoco se considera grupo familiar.

Los antecedentes clinicos, conductuales y/o sociales del paciente no seran considerados para
evaluar la capacidad de pago.

6.7. Uniformidad
A fin de asegurarnos de la aplicacion uniforme de esta politica dentro de Corewell Health, lo
siguiente rige para todas las entidades de Corewell Health que sean pertinentes:

e Todos los cargos seran registrados en la cuenta del paciente, de acuerdo con los
procedimientos normales correspondientes. Si bien dichos cargos son las unidades base
consideradas para contabilizar la facturacion y cobranza, los costos (no los cargos) seran
la unidad principal de informacion para la valoracion de la asistencia financiera.

e Los servicios no seran codificados a tarifas menores ("downcoded").

¢ No se utilizara “cortesia profesional”.

e Corewell Health no discriminara por motivos de raza, color, origen nacional, ciudadania,
sexo, religién, edad, discapacidad, creencias politicas, orientacion sexual ni estado civil
o situacion familiar.

Las entidades consultaran la documentacion asociada contenida en este documento segun sea pertinente.
Las copias impresas de este documento pueden estar desactualizadas y deben ser consideradas no controladas.
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e Los pacientes que se ajusten a los criterios de esta politica y que resulten aprobados
para asistencia financiera, estaran habilitados para recibir atencion médica gratuita de
Emergencia o Atencion Médica Necesaria, durante el periodo de aprobacion sefialado
en la seccion 6.9. Dado que Corewell Health no cobra monto alguno a pacientes
habilitados para asistencia financiera en el marco de esta politica, Corewell Health
cumple totalmente con las limitaciones de “montos generalmente facturados” e inferiores
a cargos brutos, aplicables a los hospitales de beneficencia.

6.8. Proceso de aprobacion de solicitud
6.8.1. Todas las determinaciones de asistencia financiera deben ser aprobadas por el personal
pertinente, de acuerdo con lo delineado en los procesos y educacion departamentales de
determinacion de acceso a asistencia financiera.
6.8.2. Toda determinacion de asistencia financiera debe ser acompafiada de los comprobantes
pertinentes, los que seran retenidos como se indica anteriormente en la Seccion 6.2.7.

6.9. Periodo de aprobacion
Toda solicitud de asistencia financiera que haya sido aprobada de acuerdo con la Politica de
Acceso a Asistencia Financiera podra tener validez por un periodo de al menos 90 dias e incluir
Atencion Médica Necesaria o Atencién Médica de Emergencia subsecuente. Un cambio en la
situacion financiera o la habilitacién de un tercero pagador puede alterar el periodo de aprobacion
y hacer necesaria una nueva revision.

6.10. Proceso de apelacion
Las personas a quienes se les niegue la asistencia financiera en el marco de lo establecido por
esta Politica pueden solicitar una revision de tal determinacion. Toda revision se hara al nivel
inmediato superior de autoridad para aprobacién. Las apelaciones que progresen por encima del
nivel de jefatura departamental (management) dentro de Acceso de Pacientes son presentadas
ante una comisién de altos directivos de Corewell Health seleccionados por el vicepresidente
sénior de Ciclo de Ingresos o quien éste designe.

6.11. Gestién de cobranza en caso de facturas impagas
En el caso de que un paciente/garante no solicite asistencia financiera o no retina las condiciones
para acceder a asistencia financiera en el marco de lo establecido por esta politica, las medidas
de cobranza que Spectrum Health puede tomar si no se efectia el pago correspondiente se
describen con mayor detalle en las politicas indicadas a continuacion:
e Politica de Facturacion y Cobranza Billing and Collection Policy (Corewell Health
Southeast Michigan)
e Politica de Facturacién y Cobranza del Saldo Responsabilidad del Paciente
(Corewell Health Southwest y West Michigan)

Una copia gratuita de dichas politicas puede ser obtenida en:
e Para Corewell Health Southeast Michigan:
o https://www.beaumont.org/patients-families/billing/financial-assistance
o llamando al (877) 687-7309; o
o enviando un correo electrénico a
EastFinancialCounseling@corewellhealth.org
e Para Corewell Health Southwest Michigan:
o https://www.spectrumhealthlakeland.org/patient-visitor-
quide/patient/billing/financial-assistance
o llamando al (844) 408.4103; o
o enviando un correo electrénico a
SHLFinancialCounseling@corewellhealth.org
e Para Corewell Health West Michigan:
o https://www.spectrumhealth.org/billing/financial-assistance
o llamando al (844) 838.3115; o

Las entidades consultaran la documentacion asociada contenida en este documento segun sea pertinente.
Las copias impresas de este documento pueden estar desactualizadas y deben ser consideradas no controladas.
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o enviando un correo electréonico a FinancialCounseling@corewellhealth.org

Se daréa aviso mediante comunicacién por escrito y separadamente a cada persona, al menos 30
dias antes de iniciar cualquier accién de cobranza.

6.12.Bases para el calculo de los montos generalmente facturados (Amounts Generally Billed,

AGB)
Corewell Health (incluyendo entidades sustancialmente relacionadas) no cobra a pacientes
habilitados para asistencia financiera en el marco de esta politica un monto por Atencién de
Emergencia y Atencion Médica Necesaria mayor que los montos generalmente facturados a
aquellas personas que tienen seguro y cuyo seguro cubre dicha atencion. Por el contrario,
Corewell Health proporciona atencion de Emergencia u otra Atencién Médica Necesaria sin
costo a todos los pacientes que cumplen los criterios requeridos para recibir asistencia financiera
en el marco de esta politica. Corewell Health utiliza el método de actualizacién retrospectiva para
calcular un porcentaje de montos generalmente facturados para cada instalacion hospitalaria,
dividiendo la suma de todos los montos de sus reclamaciones por atencién de Emergencia y
otras instancias de Atencién Médica Necesaria que hayan sido permitidas por Medicare en base
a tarifa por servicio, en combinacién con seguros privados para los doce (12) meses previos del
afio calendario, por la suma de los cargos brutos asociados a dichas reclamaciones. Corewell
Health publica una copia actualizada de la descripciéon de dicho célculo y los porcentajes
respectivos en su sitio web:

e billing-percentages-english.pdf (beaumont.org) (Corewell Health Southeast Michigan).

e amounts-generally-bill-agb-table2019-english.pdf (spectrumhealthlakeland.org)

(Corewell Health Southwest Michigan).
e spectrum-health-amounts-generally-billed-table.pdf (contentstack.io) (Corewell Health
West Michigan).

En cumplimiento de la ley de Michigan, Corewell Health no le cobrara a un paciente sin seguro
y con un ingreso de grupo familiar igual o inferior al 250% de las Pautas Federales de Pobreza
mas de 115% de la tasa de reembolso de Medicare.

6.13. Carga financiera catastréfica

Corewell Health reconoce que algunas situaciones médicas de magnitud pueden provocar una
carga financiera catastréfica al paciente y la familia. Por esta razén, Corewell Health se reserva
el derecho de evaluar estas situaciones caso a caso. La reduccién de la obligacién financiera
sera considerada contabilizando facturas médicas acumuladas dentro de los ultimos 240 dias,
como también aquellas que se anticipen para dentro de los siguientes 90 dias. Una carga
financiera catastréfica es aquella que genera una carga financiera del 25% o mas de los ingresos
anuales del grupo familiar.

7. Actualizaciones
Corewell Health se reserva el derecho de alterar, enmendar, modificar o eliminar esta politica en
cualquier momento, sin previo aviso escrito.

Toda enmienda a esta politica es delegada al presidente y al director general ejecutivo de Corewell
Health y sus delegados. Toda modificacién a cualquiera de los anexos de esta politica y a los
documentos que la respaldan, como por ejemplo la solicitud de asistencia financiera, el resumen en
lenguaje simple, etc., ha sido delegada al director sénior de Registro y Asesoramiento Financiero de
Corewell Health.

8. Politicas revocadas y reemplazadas: Esta politica revoca y reemplaza las siguientes politicas a partir
de la fecha de inicio de su vigencia: Politica de Acceso a Asistencia Financiera del Grupo de Hospitales
Spectrum Health (Spectrum Health Hospital Group Financial Assistance Eligibility Policy) #SH-ADMIN-
FIN-001; Politica de Asistencia Financiera de Lakeland Health (Lakeland Health Financial Assistance
Policy) CORP #176; Politica de Acceso a Asistencia FInanciera de Spectrum Health (Spectrum Health

Las entidades consultaran la documentacion asociada contenida en este documento segun sea pertinente.
Las copias impresas de este documento pueden estar desactualizadas y deben ser consideradas no controladas.
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Financial Assistance Eligibility Policy) #2983; Politica de Asistencia Financiera de Beaumont Health
(Beaumont Health Financial Assistance Policy) #9349605.

9. Referencias
Derechos y responsabilidades del paciente
Patient Rights and Responsibilities (Corewell Health Southeast Michigan)
Derechos y responsabilidades del paciente
Patient Rights and Responsibilities (Corewell Health Southwest Michigan)
Derechos y responsabilidades del paciente
Patient Rights and Responsibilities (Corewell Health West Michigan)
Politica de Facturacion y Cobranza
Billing and Collection Policy (Corewell Health Southeast Michigan)
Politica de Facturacion y Cobranza del Saldo Responsabilidad del Paciente
Patient Responsible Balance Billing and Collection Policy (Corewell Health Southwest y West
Michigan)
Ley de Tratamiento Médico de Emergencia y Trabajo de Parto Activo
Emergency Medical Treatment and Active Labor Act (EMTALA) (Corewell Health Southeast
Michigan)
Politica sobre Afecciones Médicas / Tratamientos / Transferencias de Emergencia (Ley de
Tratamiento Médico de Emergencia y Trabajo de Parto Activo)
Emergency Medical Condition / Treatment / Transfer Policy (EMERGENCY MEDICAL TREATMENT
AND ACTIVE LABOR ACT - EMTALA) (Corewell Health Southwest y West Michigan)
Politica y Procedimientos de Retencion de Documentos
Document Retention Policy and Procedures (Corewell Health Southeast Michigan)
Politica de Administracion, Retencion y Destruccion de Archivos
Record Management, Retention and Destruction Policy (Corewell Health Southwest y West Michigan)

10. Desarrollo y aprobacion de la politica

Documento propiedad de:
Kyleigh Hafeli (Spec, Project)

Escrita por:
Sarah Clark (Dir Sr, Regist & Financial Couns)

Revisada por:
Amy Assenmacher (SVP, Finance Revenue Cycle), Benjamin Schwartz (President, Corewell
Health East), Celeste Mcintyre (SVP, Corporate Controller), Christopher Flores (SVP, Finance),
Courtney Guernsey (VP, Patient Financial Services), Darryl EImouchi (Chief Operating Officer),
Hardik Dalal (SVP, Finance), Loren Hamel (President, Corewell Health South), Matthew Cox
(Chief Financial Officer), Steffany Dunker (SHWM Volunteer)

Aprobada por:
Christina Freese Decker (President & CEQO)

11. Palabras clave:
asistencia, pobreza, acceso, habilitacion, beneficencia, resoluciones, cortesia profesional, atencion
de beneficencia, atencion gratuita, gratis, politica, asistencia financiera

Las entidades consultaran la documentacion asociada contenida en este documento segun sea pertinente.
Las copias impresas de este documento pueden estar desactualizadas y deben ser consideradas no controladas.
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Politica de Acceso a Asistencia Financiera, Corewell Health — Anexo A

La Politica de Acceso a Asistencia Financiera de Corewell Health (“Politica”) sélo cubre las Entidades de
Corewell Health (listadas en la Politica) y todos los prestadores empleados por dichas Entidades.

Corewell Health Southeast Michigan:
Una lista de prestadores no cubiertos por la Politica puede ser vista en nuestro sitio web aqui.

Corewell Health Southwest Michigan:
Esta Politica no rige para Caring Circle. Una lista de prestadores no cubiertos por la Politica puede ser
vista en nuestro sitio web aqui.

Corewell Health West Michigan:
Una lista de prestadores no cubiertos por la Politica puede ser vista en nuestro sitio web aqui.

Las entidades consultaran la documentacion asociada contenida en este documento segun sea pertinente.
Las copias impresas de este documento pueden estar desactualizadas y deben ser consideradas no controladas.
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Cuerpo Nacional de Servicios Sanitarios (National Health Service Corps) y
Programa de Descuentos por Escala de Tarifas Moviles del Programa de
Amortizacion de Préstamos del Estado de Michigan (Michigan State Loan
Repayment Sliding Fee Scale Discount Program) - Anexo B

Lo siguiente regira para los Centros de Atencién Médica de Corewell Health Aprobados por NHSC
& MSLRP solamente.

POLITICA: Poner servicios gratuitos o descontados a disposicién de quienes pasan necesidades. Los
pacientes que reciban atencion en un centro de atencién de Corewell Health aprobado por el Cuerpo
Nacional de Servicios Sanitarios (National Health Service Corps, NHSC) o el Programa de Amortizacion
de Préstamos del Estado de Michigan (Michigan State Loan Repayment Program, MSLRP) seran
evaluados para asistencia financiera teniendo en cuenta los requisitos de NHSC de ingresos y tamafio de
familia; no seran evaluados teniendo en cuenta otros factores.

PROPOSITO: Todos los pacientes que requieren servicios de atencién médica en centros NHSC y MSLRP
de Corewell Health cuentan con la garantia de que seran atendidos independientemente de su capacidad
de pago. A nadie se le niega el servicio por carecer de medios financieros para pagar. Este programa esta
disefiado para proporcionar atencion gratuita o descontada a aquellos sin medios o con medios limitados
para pagar por sus servicios médicos (sin seguro médico o con seguro médico insuficiente).

Los pacientes que reciban atencién en un centro médico aprobado por NHSC o MSLRP pueden usar la
Solicitud Confidencial de Asistencia Financiera NHSC/MSLRP vigente. A los solicitantes que reciben
atencién en centros NHSC o MSLRP no se les pide que soliciten beneficios provenientes de seguros de
terceros, programas estatales o federales, ni otros programas de beneficencia, antes de considerarseles
habilitados para acceder a asistencia financiera.

Los centros de atencién de Corewell Health aprobados por NHSC y MSLRP ofreceran un Programa de
Descuentos por Escala de Tarifas Mdviles a todos aquellos que no puedan pagar por sus servicios. A nadie
que no pueda pagar en un centro de atencién aprobado por NHSC o MSLRP se le negara el acceso a
servicios. Corewell Health determinara la posibilidad de acceso al programa de acuerdo con la capacidad
de pago de la persona, y no discriminara por motivos de raza, color, sexo, origen nacional, discapacidad,
religiéon, edad, orientacion sexual o identidad de género. Las Pautas Federales de Pobreza (Federal
Poverty Guidelines, FPG) son usadas para crear y actualizar anualmente la escala tarifaria variable (sliding
fee schedule, SFS) mediante la cual se hace una determinacion de acceso. No obstante, los pacientes que
reciban atencion en un centro de Corewell Health aprobado por NHSC o MSLRP, y estén en o por debajo
del 250% del nivel de pobreza (vea https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines para las pautas actuales)
recibiran la eliminacién de toda responsabilidad financiera (atencién médica gratuita) por los servicios
proporcionados en los centros aprobados por NHSC o MSLRP, de acuerdo con el Programa de
Descuentos por Escala de Tarifas Moviles.

PROCEDIMIENTO:

Las siguientes pautas deberan ser seguidas al proporcionar el Programa de Descuentos por Escala de
Tarifas Méviles.

1. Notificacion: Corewell Health notificara a los pacientes acerca del Programa de Descuentos por
Escala de Tarifas Moviles de la siguiente manera:
e Informacion acerca de la Politica de Pago estara disponible para todos los pacientes al
momento del servicio.
¢ Al momento de la admision, a cada paciente se le ofrecera la notificacion de disponibilidad
del Programa de Descuentos por Escala de Tarifas Moviles.

Las entidades consultaran la documentacion asociada contenida en este documento segun sea pertinente.
Las copias impresas de este documento pueden estar desactualizadas y deben ser consideradas no controladas.
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e La informacion relacionada con la disponibilidad del Programa de Descuentos por Escala
de Tarifas Moviles sera incluida junto con las notificaciones de cobro enviadas por
Corewell Health.

e En el sitio web de Corewell Health hay una explicacion de nuestro Programa de
Descuentos por Escala de Tarifas Mdviles junto con un formulario de solicitud.

e Corewell Health pone notificaciones sobre el Programa de Descuentos por Escala de
Tarifas Méviles en el area de espera de las clinicas.

2. Solicitud de descuento: Las solicitudes de servicios descontados pueden ser hechas por pacientes,
familiares, personal de servicios sociales u otras personas que estén en conocimiento de la
existencia de una dificultad financiera extrema. El Programa de Descuentos por Escala de Tarifas
Méviles sélo estara disponible para consultas en la clinica. La mesa de recepcién y la oficina
administrativa disponen de informacion y formularios.

3. Administracion: El procedimiento del Programa de Descuentos por Escala de Tarifas Moviles sera
administrado a través del equipo de Revision de Asistencia Financiera de Acceso de Pacientes. A
los pacientes se les entregara informacion acerca de la Politica de Asistencia Financiera y de la
Politica y el Procedimiento del Programa de Descuentos por Escala de Tarifas Moviles. El personal
deberé ofrecer ayuda para la complecion de la solicitud. Se respetara la dignidad y confidencialidad
de todos aquellos que pidan y/o reciban servicios de atencién médica.

4. Complecién de la Solicitud: El paciente o la parte responsable debe completar la Solicitud
Confidencial de Asistencia Financiera NHSC y MSLRP en su totalidad. Habra personal disponible,
si es necesario, para ayudar al paciente o la parte responsable con las solicitudes. Al firmar la
solicitud, las personas confirman que sus ingresos son los informados en el formulario de solicitud.

5. Requisitos de acceso: Los descuentos se haran en base a los ingresos y el tamafo de la familia
solamente.

a. La familia se define como un grupo de dos 0 mas personas (una de las cuales es cabeza de
familia) emparentadas por nacimiento, matrimonio o adopcion, quienes residen juntas. Todas
estas personas (incluyendo subfamiliares emparentados) son consideradas integrantes de una
familia. Al calcular el tamarfio de la familia, Corewell Health aceptara integrantes del grupo
familiar no emparentados.

b. Los ingresos incluyen: salarios brutos; sueldos; propinas; ingresos provenientes de negocios
y empleo por cuenta propia; compensacion por desempleo; compensacién por lesiones
laborales; seguro social; ingresos de seguridad suplementarios; pagos a exmilitares/
excombatientes; beneficios a sobrevivientes; pensiones o jubilaciones; intereses; dividendos;
regalias; ingresos por inmuebles en alquiler, propiedades y fideicomisos; pension alimenticia;
sustento de menores; ayuda externa al grupo familiar; otras fuentes varias.

6. Verificacion de ingresos: Los solicitantes deben proporcionar uno de los siguientes comprobantes:
formulario W-2 del afio anterior, ultimos dos talones de pago, carta del empleador o formulario
4506-T (si no presenta W-2). A las personas que trabajan por cuenta propia se les puede pedir
que presenten un detalle de ingresos y gastos del negocio para los tres meses mas recientes. Se
debe proporcionar informacién adecuada para la determinacién de acceso al programa. Se puede
usar una autodeclaracion de ingresos. Los pacientes que no puedan proporcionar verificacion
escrita, pueden proporcionar una declaracion firmada de ingresos.

7. Descuentos: Aquellos pacientes de centros aprobados por NSHC o MSLRP, con ingresos iguales
o inferiores al 250% del nivel de pobreza, recibiran un descuento total del 100% para servicios de
atencion médica (es decir, recibiran atencion médica de forma gratuita). Los pacientes de los
centros aprobados por NHSC y MSLRP pueden acceder a este descuento por 90 dias a partir de
la fecha de determinacion, y deben volver a solicitarlo cada 90 dias.

Las entidades consultaran la documentacion asociada contenida en este documento segun sea pertinente.
Las copias impresas de este documento pueden estar desactualizadas y deben ser consideradas no controladas.
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8. Notificacion al solicitante: La determinacién de acceso al Programa de Descuentos por Escala de
Tarifas Moviles sera proporcionada a(l)/los solicitante(s) por escrito o, de ser pertinente, la razén
de la denegacion. Las solicitudes de acceso al programa cubren saldos pendientes del paciente
por seis meses anteriores a la fecha de solicitud, como también todo saldo generado dentro de los
90 dias posteriores a la fecha de aprobacién, a menos que la situacién financiera de dichos
solicitantes cambie significativamente. El solicitante tiene la opcion de volver a solicitar después
de que hayan pasado los 90 dias o en cualquier momento en que se haya producido un cambio
significativo en los ingresos de la familia. Cuando el solicitante vuelve a solicitar, el periodo de
calculo retrospectivo sera el menor: seis meses o el vencimiento de su ultima solicitud.

9. Negativa a pagar: Si un paciente expresa verbalmente que no esta dispuesto a pagar o si sale del
recinto sin haber pagado por los servicios, dicho paciente recibira correspondencia escrita en
relaciéon con sus obligaciones de pago. Si el paciente no solicitéd la escala tarifaria variable, se
adjuntara a la notificacién informacion acerca de la disponibilidad del Programa de Descuentos por
Escala de Tarifas Moviles. Si el paciente no hace un esfuerzo por pagar o no responde dentro de
los 60 dias, esto se considerara una negativa a pagar. En ese momento, Corewell Health puede
explorar opciones que incluyen, entre otras, ofrecer al paciente un plan de pagos o la exencién de
los cargos o la derivacion a una agencia de cobranza. La Politica de Facturacion y Cobranza de
Corewell Health rige para pacientes NHSC y MSLRP que estén por encima del 250% de las Pautas
Federales de Pobreza. Segun se describe anteriormente, a aquellos que estan por debajo del
250% de las Pautas Federales de Pobreza no se les cobra por la atencién, por lo cual no estan
sujetos a la politica de cobranza.

10. Mantenimiento de la documentacién: La informacion relacionada con las decisiones acerca del
acceso al Programa de Descuentos por Escala de Tarifas Moéviles sera conservada por el
administrador del programa. Los detalles acerca de aprobaciones y denegaciones de solicitudes
seran conservados por el sistema de gestion del centro de atencion médica y vigilados por el
administrador del programa.

11. Revisién de la politica y los procedimientos: El descuento por escala de tarifas moviles sera
actualizado de acuerdo con las Pautas Federales de Pobreza vigentes. Corewell Health también
revisara posibles cambios en nuestra politica y nuestros procedimientos, y para examinar practicas
institucionales que puedan ser obstaculos para pacientes posiblemente habilitados, impidiéndoles
acceder a nuestras disposiciones de atencion a la comunidad.

12. Presupuesto: Durante el proceso presupuestario anual, se agregara un monto estimado en
concepto de servicio del Programa de Descuentos por Escala de Tarifas Méviles, como deduccion
de ingresos.

Las entidades consultaran la documentacion asociada contenida en este documento segun sea pertinente.
Las copias impresas de este documento pueden estar desactualizadas y deben ser consideradas no controladas.
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Escala de Tarifas Moviles

PAUTAS FEDERALES DE

POBREZA
100% 250%
1 $15,060 $37,650
2 $20,440 $51,100
3 $25,820 $64,550
4 $31,200 $78,000
5 $36,580 $91,450
6 $41,960 $104,900
7 $47,340 $118,350
8 $52,720 $131,800
Cada $5,380 $13,450
adicional

Las entidades consultaran la documentacion asociada contenida en este documento segun sea pertinente.
Las copias impresas de este documento pueden estar desactualizadas y deben ser consideradas no controladas.
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Anexo C
Aviso de No Discriminacion:

Es la politica de Corewell Health y todas sus entidades subsidiarias proporcionar atencion médica de
calidad a todas las personas. Corewell Health no discriminara por motivos de raza, color, origen nacional,
ciudadania, sexo, religién, edad, discapacidad, creencias politicas, orientacion sexual ni estado civil o
situacion familiar. La admision y las decisiones de tratamiento se realizaran Unicamente sobre la base de
las necesidades médicas del paciente y los recursos y capacidades de la instalacion para proporcionar la
atencion y el tratamiento médicos requeridos. La admision y el tratamiento no seran negados por motivos
de etnia, color, género, sexo, raza, origen nacional, religion, discapacidad, edad, situacién de VIH, situacién
militar o de excombatiente, fuente de pago por los servicios o cualquier otro motivo prohibido por la ley
federal, estatal o local. Los pacientes seran tratados de manera consistente con su identidad de género.

Para mas detalles, vea la politica de Derechos y Responsabilidades del Paciente (Corewell Health
Southeast Michigan), Derechos y Responsabilidades del Paciente (Corewell Health Southwest Michigan)
o Derechos y Responsabilidades del Paciente (Corewell Health West Michigan).

Corewell Health:
e Proporciona de forma gratuita medidas de ayuda a personas con discapacidades para que
puedan comunicarse efectivamente con nosotros, tales como:
o Intérpretes cualificados para comunicacion en lenguaje por sefas.
o Informacién escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electronicos
accesibles, otros formatos).
e Proporciona de forma gratuita servicios de traduccién e interpretacion a personas cuyo idioma
principal no es el inglés, tales como:
o Intérpretes cualificados.
o Informacién escrita en otros idiomas.

Si usted necesita estos servicios, para Corewell Health Southwest y West Michigan contacte al
departamento de Traduccion e Interpretacién a los teléfonos: 616.267.9701 0 1.844.359.1607 (TTY:711).

Para centros de Corewell Health Southeast, pédngase en contacto con el departamento de Experiencia
de Pacientes y Familias, a los teléfonos: 313-593-7070 (Dearborn, Taylor, Trenton y Wayne), 947-521-
8880 (Farmington Hills), 248-551-7040 (Grosse Pointe, Royal Oak, Troy), 248-426-6976 (Farmington
Hills RNC), 248-743-9500 (Corewell Health Southeast, Servicios de Salud Domiciliaria). 313-253-9024
(Dearborn RNC) 0 947-522-2007 (Grupo Médico Corewell Health Southeast Michigan).

Si usted considera que Corewell Health no ha cumplido con proporcionar estos servicios o que ha
discriminado de alguna otra manera por motivos de raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o
sexo, orientacion sexual, identidad de género o religion, puede presentar una queja ante:

e Para Corewell Health Southeast Michigan
Patient Experience Department
26901 Beaumont Blvd.
Southfield, MI 48033
947-522-1472
Pfcc@beaumont.org
e Para Corewell Health Southwest y West Michigan
Director, Patient Experience
100 Michigan St NE MC 006
Grand Rapids, Ml 49503
616-391-2624; sin cargo: 1-855-613-2262
patientrelations@corewellhealth.org

Las entidades consultaran la documentacion asociada contenida en este documento segun sea pertinente.
Las copias impresas de este documento pueden estar desactualizadas y deben ser consideradas no controladas.

Politica — Nro. de Referencia: 2983 Politica — Nro. de Version: 11 Fecha de entrada en vigencia: 11/01/2022 Pagina 15 de 17


https://beaumont-farmington.policystat.com/policy/token_access/0e3598e2-c59b-44c9-b154-f4f96d754015/
https://spectrumhealth.sharepoint.com/:w:/r/sites/hub/Policies%20and%20Procedures/Policies%20%26%20Procedures/Administrative%20(Corporate)/PATIENT%20RIGHTS%20-%20Corp%20124.docx?d=w1c07ba76616440e7a62fc7811513580b&csf=1&web=1&e=ASVsR8
https://spectrumhealth.policytech.com/dotNet/documents/?docid=60373&anonymous=true

Corewell Health

Usted puede presentar su queja en persona o por correo postal, fax o correo electronico. Si necesita
ayuda para hacerlo, la Direccidn de Experiencia del Paciente esta a su disposicion.

También puede presentar una queja de derechos civiles ante el Departamento Estadounidense de Salud
y Servicios Humanos, Oficina de Derechos Civiles, electronicamente a través del Portal de Quejas de la
Oficina de Derechos Civiles, disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf o por correo postal
o teléfono:

U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue SW, Room 509F, HHH Building
Washington, DC 20201

1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD).

Los formularios para la presentacion de quejas estan disponibles en:
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Contactenos

Espaiiol (Spanish)
ATENCION: Si usted habla espaniol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia linguistica.
Llame al 1-844-359-1607 (TTY: 711).
(Arabic) 4x sl
mall s 85)1-844-359-1607 4 doail  Glaally @ll i) 55 &y galll aclisall ciladds ol (i jpal) Aadl) Canai i€ 1) ;ika sale
(711 84
13X (Chinese): EfE/%E&% (Mandarin), E:E (Cantonese)
IR MREGEDX, RALBESRENESHBRE, HiliT1-844-359-1607 (TTY FHEEE : 711)

Tiéng Viét (Vietnamese) ) )
CHU Y: Néu ban naéi Tieng Viét, c6 cac dich vu hé trg ngbn nglr mién phi danh cho ban.
Goi s6 1-844-359-1607 (TTY: 711).

Ako govorite srpsko (Serbian, Croatian or Bosnian)
OBAVJESTENJE: Ako govorite srpsko-hrvatski, usluge jezicke pomoc¢i dostupne su vam besplatno.
Nazovite 1-844-359-1607 (TTY: 711). (TTY- Telefon za osobe sa osteéenim govorom ili sluhom: 711).

AMCT (Amharic)
MAFOA: PG4T TR AMCT NPT PTCFIR ACS S ECEFTT NIR ALIHPF +HIE+PA: ML M h+AD-
&ML LN 1-844-359-1607. (APNTYF A+ATTFE-: (TTY: 711).

Aqrelt (Nepali)
e feeTere: duTSel aAurell Eﬂc»_rggm Hel qUSH [ATET AT TETIar QaEE F:oh TIAT YT ©
| BT RN 1-844-359-1607 (RRars: (TTY: 711).

Thuanjan (Nilotic — Dinka)
PIND KENE: Na ye jam né Thuonjan, ke kuony yené koc waar thook at3 kuka I€u yok abac ke cin wénh
cuaté piny. Yuopé 1-844-359-1607 (TTY: 711).

Kiswahili (Swalhili)
KUMBUKA: Ikiwa unazungumza Kiswabhili, unaweza kupata, huduma za lugha, bila malipo.
Piga simu 1-844-359-1607 (TTY: 711).

Las entidades consultaran la documentacion asociada contenida en este documento segun sea pertinente.
Las copias impresas de este documento pueden estar desactualizadas y deben ser consideradas no controladas.
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(Farsi) o~ 8
(TTY: 711) 1-844-359-1607 L 230 (e aal )i L (51 Gl @ semn () et (€ e S u i g4y S)iaa g
S il

Frangais (French)
ATTENTION : Si vous parlez francais, des services d'aide linguistique-vous sont proposés gratuitement.
Appelez le 1-844-359-1607 (TTY : 711).

@%m (Burmese)
oac%@m%— 20¢ @%m@m:e@oa@&m 220000000038 %@%éo%@méeﬂo:(ﬁ) 3994} eﬁ%&ﬂwéu 1-844-

AL 1
359-1607, (TTY: 711) o3 e3la30ln

(Dari) s i
Lobai ol Gty 5o Ladi s 0801 € gm0 SaS ciladd (S e Cmia 32 Ol 4 Sl 4a s
.(TTY: 711) 1-844-359-1607

Kreyol Ayisyen (Haitian Creole)
ATANSYON: Si ou pale Kreyol Ayisyen, gen &d nan lang ki disponib gratis pou ou.
Rele nimewo 1-844-359-1607 (TTY: 711).

Ikinyarwanda (Kinyarwanda)

ICYITONDERWA: Niba uvuga ikinyarwanda, serivisi zZ’ubufasha ku byerekeye ururimi, urazihabwa, ku
buntu. Hamagara 1-844-359-1607 (ABAFITE UBUMUGA BW AMATWI BIFASHISHA ICYUMA
CYANDIKA -TTY: 711).

Soomaali (Somali)
DIGTOONI: Haddii aad hadasho Soomaali, adeegyada caawimada lugadda, oo bilaasha, ayaad heli
kartaa. Wac 1.844-359-1607 (TTY: 711).

(Sudanese) d:ila gl dagll
pall 85)1-844-359-1607 @il e duatl  laally &l a1 55 &y all) sae busall ladd Gl il gl dngll) it S 13) 1Ak ale
(711 Sl

S8 (Tamil)
SHalerld: BBIG6T SLD CLISGTTE, 2_MISHEHEHE @ 6evelFInmeT Qmd o selld CFemel s 6T
&) 608555 60T M 60T.@) [5G 6T600T6D)600T 260N &S 6 LD: 1-844-359-1607 (TTY: 711).

+1C7 (Tigrinya)
Tt T AV MC FHLAN NINT 5L 272 27§ hAdle T 198 APCMHAN AP9P: PM-A 1.844-359-1607
(TTY: 711)=

Las entidades consultaran la documentacion asociada contenida en este documento segun sea pertinente.
Las copias impresas de este documento pueden estar desactualizadas y deben ser consideradas no controladas.
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