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ALCANCE:

Todas las instalaciones y subsidiarias afiliadas a Heartland Regional Medical Center, que opera bajo el nombre
comercial de Mosaic Life Care; Heartland Long Term Acute Care Hospital, que opera bajo el nombre comercial de Long
Term Acute Care Hospital Mosaic Life Care St. Joseph; Mosaic Medical Center - Maryville; y Mosaic Medical Center -
Albany, (colectivamente, “Mosaic”) incluyendo, entre otros, hospitales, centros de cirugia ambulatoria, agencias de salud
en el hogar, clinicas, centros de diagndstico por imagenes para pacientes ambulatorios, médicos, farmacias propias y
todas las lineas de servicio o departamentos corporativos.

OBJETIVO:

En Mosaic, nuestra mision es mejorar los resultados sanitarios de la poblacion en nuestra region al proporcionar la
atencidén médica apropiada en el momento, el lugar y con el costo adecuados. Como parte de nuestra mision, Mosaic
busca brindar atencion de calidad a todas las personas a quienes les brindamos servicios, independientemente de su
capacidad de pago. A tales fines, Mosaic implement6 las herramientas y los recursos necesarios para las personas que
atendemos y que reunen los requisitos para recibir asistencia financiera como se describe en esta politica.

Mosaic no basa la elegibilidad para la asistencia financiera en la edad, color, discapacidad o minusvalia, género, origen
nacional, raza, religion, sexo u orientacion sexual de una persona.

PROCESOS / PROCEDIMIENTOS:

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD
Los criterios de elegibilidad para la asistencia financiera de Mosaic se establecen en funcion del ingreso familiar bruto
actual, los activos y el tamafio actual de la familia.

Ingresos brutos, activos y numero de integrantes del grupo familiar: en Mosaic, se ofrece un precio reducido a los
pacientes o garantes elegibles.
e Se proporciona asistencia financiera parcial o total a los pacientes elegibles que cuenten con un ingreso bruto
de hasta el 300% de las Pautas federales de pobreza de acuerdo con el siguiente cuadro.

Porcentaje de las Pautas Federales 0% - 200 % 201 % - 250 % 251 % - 300 %
de Pobreza
Descuento por asistencia financiera 100 % 55 9 25 9%

El paciente o el garante es responsable de presentar la informacion que Mosaic necesita para determinar la elegibilidad
para la asistencia financiera.

SERVICIOS ELEGIBLES
Los servicios cubiertos en esta politica incluyen:

e Servicios médicos de emergencia brindados en una sala de urgencias por Mosaic y sus
proveedores empleados que se enumeran en el Anexo C.

e Casos urgentes/emergentes como admisiones directas y otros cuidados médicamente necesarios
proporcionados por Mosaic y sus proveedores empleados que se enumeran en el Anexo C.
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e Servicios no electivos brindados en respuesta a circunstancias que ponen en peligro la vida en un
entorno que no sea de sala de emergencias, proporcionados por Mosaic y sus proveedores empleados
que se enumeran en el Anexo C.

Exclusiones: los servicios para asistencia financiera que no se excluyen de manera especifica no son elegibles para
asistencia financiera; estos incluyen, entre otros:

1. Procedimientos electivos:
e Servicios estéticos
e Lareconstruccion mamaria es un servicio aprobado

e Tratamientos y procedimientos de fertilidad e infertilidad (incluida la anticoncepcion)

e Audifonos y exdamenes de audicion

e Equipo médico duradero

e Servicios para bajar de peso

e (Calcio coronario mediante tomografia computarizada (TC)

e Rehabilitacion cardiaca fase |lI

e Examenes fisicos deportivos, del Departamento de Transporte (DOT, por su sigla en inglés),
examenes escolares, de guarderia, ejecutivos y otros examenes fisicos laborales o escolares.

e Servicios bariatricos (salvo en el caso de complicaciones posquirurgicas)

e Servicios de banda gastrica (si no se cumplen los requisitos de la politica médica)

e Servicios minoristas

e Pruebas genéticas (fuera del alcance del tratamiento para el cancer)

e Servicios de quiropractica

o Desbridamiento de ufias (si no esta cubierto o excede el beneficio maximo)

Terapia fisica ambulatoria, terapia ocupacional o terapia del habla (si no estan cubiertas o
exceden el beneficio méximo)

e Recetas que no sean médicamente necesarias, recetas emitidas por proveedores de atencién
médica que no sean empleados de Mosaic, recetas compradas en farmacias que no sean de Mosaic

2. Pacientes que acuden de forma electiva al sistema de Mosaic Health con un pagador fuera de la red
0 no contratado; beneficio no cubierto

3. Pacientes que no son ciudadanos de los Estados Unidos ni residentes permanentes legales, excepto
aquellos con necesidades de atencion médica de emergencia.

4. Un paciente asegurado por un tercero pagador que se niega a pagar los servicios porque el paciente no
proporciond la informacidn necesaria para que el tercero determine la responsabilidad del pagador.

5. Las cuentas que ya han sido saldadas en su totalidad no seran consideradas de manera retroactiva

Proveedores no cubiertos por esta politica: los servicios de proveedores que no son empleados de Mosaic no estan
cubiertos por esta politica, incluidos los que se enumeran en el Anexo D.

No se brinda asistencia financiera para:

e Copagos 0 montos adeudados después del pago del seguro cuando el paciente no obtiene las remisiones
necesarias o las autorizaciones previas, la coordinacion de beneficios o, de algun otro modo, no atiende las
solicitudes de la compafia de seguros cuando sea requerido.

e Pacientes asegurados solo si el contrato de seguro no lo permite.
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e Pacientes que cuenten con beneficios impositivos, cuentas de salud personales como una cuenta
de ahorros para la salud, un plan de reembolso de salud o una cuenta de gastos flexible, antes de
que se agoten dichos fondos.

e Los saldos pendientes después de los “Planes de precios basados en referencias” o “Planes de comparticion”
debido a contratos no aprobados, o saldos elevados a cargo del paciente, no son elegibles para la asistencia
financiera.

SERVICIOS MEDICOS DE EMERGENCIA

Mosaic proporcionara atencion de emergencia de conformidad con las regulaciones de la Ley federal de trabajo y
tratamientos médicos de emergencia (EMTALA, por sus siglas en inglés). En una emergencia, se revisan y se tratan a
todos los pacientes antes de evaluar su capacidad de pago o la asistencia financiera necesaria. Se otorgara la misma
atencion a todos los pacientes, sin importar su capacidad financiera.

ASISTENCIA FINANCIERA

La asistencia financiera se puede brindar a los pacientes, o0 a los garantes, que cumplan con las directrices y con los
niveles de ingresos de conformidad con esta politica. Mosaic espera que los pacientes o garantes cooperen solicitando
la asistencia u otros programas publicos que identificamos como fuente de ayuda para cubrir los costos del servicio y la
atencién. A los pacientes o garantes que decidan no cooperar se les puede negar la asistencia financiera.

Las pautas federales de pobreza determinan si el paciente o el garante son elegibles para recibir asistencia financiera.
Aquellos que completen el proceso de asistencia financiera aplicable pueden calificar para uno de los siguientes
beneficios:

Asistencia financiera total o parcial: en el caso de los servicios elegibles prestados en Mosaic, el monto total o parcial
de todas las cuentas no pagadas en un plazo de 1 afio a partir de la fecha de solicitud, que aun estén pendientes por
parte del paciente, se eximen y se cubren si se cumple con las siguientes directrices:

1. El solicitante cumple con los criterios de elegibilidad, proporciona la documentacion necesaria y tiene un
ingreso familiar anual que no excede el 300 por ciento de las pautas federales de pobreza, y

2. Se exploraron todas las demas fuentes de pago, se solicitaron coberturas privadas, programas de asistencia
médica federal, estatal y local, y se agotaron otras formas de asistencia financiera ofrecidas por terceros.

3. Laelegibilidad para la cobertura completa de Medicaid fuera del estado puede considerarse como prueba
de que se cumple con el requisito del 300 % de las pautas federales de pobreza para aquellos servicios
que se consideran médicamente necesarios; sin embargo, no estan cubiertos por Medicaid en Misuri.

4. Los pacientes pueden recibir asistencia para medicamentos en virtud del Programa 340b, lo que daria
como resultado medicamentos recetados sin costo alguno o a un precio reducido en las farmacias
propias, previa presentacion de la aprobacion de la asistencia financiera de Mosaic.

Asistencia para la prima de COBRA: se espera que los pacientes, 0 los garantes, presenten solicitudes a los
programas y demas fuentes de financiamiento que Mosaic identifique, incluida la cobertura de COBRA (la extension de
los beneficios de atencién médica por un tiempo limitado una vez que finaliza el empleo). Si Mosaic determina que la
cobertura por parte de COBRA es posible y se permite en virtud del contrato, y el paciente no cuenta con Medicare o
Medicaid, el paciente o garante debera presentarle a Mosaic la notificacion de la prima de COBRA. Las coberturas de
Mosaic y BlueCross BlueShield estan excluidas en virtud del contrato actual.
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Planes de pago: se puede elaborar un plan de pago razonable y sin intereses entre Mosaic o el pago actual del
proveedor del plan de Mosaic y el paciente o garante por todo monto adeudado que quede una vez que se hayan
aplicado todos los descuentos por asistencia financiera.

Los pacientes o garantes deben comunicarse con Mosaic cada vez que el pago de un plan de pago acordado no pueda
hacerse a tiempo. La falta de comunicacion puede dar como resultado que se envie la cuenta del paciente a una agencia
de cobros.

Catastréfico/médicamente indigente: los pacientes que no cumplan con los requisitos para recibir asistencia financiera
en virtud de alguno de los procesos descritos en esta politica y cuyos ingresos familiares excedan el 300 % de las pautas
federales de pobreza, pero que sufran un evento catastréfico o una enfermedad, y cuyos gastos médicos hayan agotado
los ingresos y recursos individuales o familiares hasta el punto de que dichos gastos excedan el 25 % de los ingresos
anuales, podran ser elegibles para recibir tarifas con descuento, que se evaluaran caso por caso en funcién de sus
circunstancias especificas y a discrecion de Mosaic Life Care. Los pacientes pueden recibir asistencia para medicamentos
en virtud del Programa 340b, lo que daria como resultado medicamentos recetados sin costo alguno o a un precio
reducido en las farmacias propias, previa presentacion de la aprobacion de la asistencia financiera de Mosaic.

Revision basada en activos: durante el proceso de asistencia financiera, el paciente debe revelar todos los activos
conocidos. Esto incluye propiedades, certificados de deposito, cuentas de inversion individuales, cuentas corrientes y de
ahorro, pagos de jubilacion, anualidades, pagos por incapacidad, etc. para evaluacion y posible aprobacion de asistencia
financiera. Los activos pueden ser tomados en consideracion para la aprobacion o denegacion de asistencia financiera.

ELEGIBILIDAD PRESUNTA

Mosaic Life Care puede recibir una calificacion de un tercero que evalia de manera independiente la capacidad de pago
y la probabilidad de recibir asistencia benéfica. Mosaic puede basarse en esa calificacion para determinar la asistencia
financiera cuando un paciente que no esté cubierto por Medicare no complete una solicitud de asistencia financiera ni
proporcione la documentacion de respaldo solicitada. Mosaic no evaluaré la elegibilidad presunta hasta después del
tercer ciclo de estados de cuenta. Los pacientes que cumplan los requisitos para la elegibilidad presunta pueden recibir
asistencia total o parcial. Si se aprueba asistencia parcial, el paciente recibira una factura por la cantidad reducida que
debe. Se notifica al paciente por escrito sobre la aprobacion parcial y se le informa como puede solicitar asistencia
financiera para determinar si hay ayuda adicional disponible. Se le proporciona al paciente un plazo razonable para
solicitar asistencia adicional. Si el paciente solicita asistencia adicional, se revisa la solicitud y se le notifica la decision.
Los pacientes que no son aprobados para la asistencia financiera completa reciben un estado de cuenta.

Los ajustes por asistencia financiera aprobados con base en calificacion presunta solo son validos para la fecha de
servicio revisada y no son para fechas posteriores de servicio. La elegibilidad presunta se reevaluara para cada fecha
de servicio. Si el paciente proporciona informacién financiera, esa informacidn siempre se tomara en consideracion en
lugar de la calificacion de terceros.

MONTOS FACTURADOS A PACIENTES ELEGIBLES PARA LA ASISTENCIA FINANCIERA

Base para el calculo de los montos generalmente facturados: después de determinar la elegibilidad para asistencia
financiera, no se le cobraré a una persona mas que los montos generalmente facturados (AGB, por sus siglas en inglés) a
las personas con seguro que cubra la misma atencion de emergencias o cualquier otra atencion médicamente necesaria.

Los AGB se calculan, o determinan, utilizando el “método retrospectivo”, que es el siguiente:
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1. Mosaic revisa todos los reclamos pasados permitidos por tarifas de servicios de Medicare y todas las
aseguradoras de salud privadas que hayan pagado reclamos a Mosaic por la atencién médicamente necesaria
que brindé el hospital en el afio calendario anterior. EI monto total incluye copagos, deducibles y coseguros.

2. Los porcentajes de AGB se calculan en forma anual mediante la division del total de reclamos permitidos por
tarifas de servicios de Medicare junto con todas las aseguradoras privadas a Mosaic por la suma de los cargos
brutos asociados a esos reclamos.

3. Los porcentajes se aplican antes del dia 120 luego de que termine el afio calendario que Mosaic usa para
calcular los porcentajes de los AGB.

DESCUENTOS PARA PACIENTES NO ASEGURADOS

Descontaremos los cargos regulares facturados por Mosaic para los pacientes que no tienen seguro o un beneficio de
cobertura de terceros. Esto incluye a los pacientes cuya situacion financiera normalmente no calificaria para recibir
asistencia financiera. El descuento para todos los pacientes no asegurados es del 15% para servicios hospitalarios y
profesionales.

SOLICITUD DE ASISTENCIA FINANCIERA

Los pacientes pueden ser elegibles para caridad presunta en cuentas de pacientes activas y se les notificara si se
aprueba. Si no es asi, se informara a los pacientes sobre la politica de asistencia financiera de Mosaic y el proceso para
presentar una solicitud en cuentas de pacientes activas. Para determinar si el paciente o garante es elegible para recibir
asistencia financiera, Mosaic solicita la informacion y los documentos necesarios para demostrar el tamafio del hogary
los ingresos. Se debera enviar una solicitud de asistencia financiera completa dentro de los 240 dias a partir de la fecha
del primer estado de cuenta posterior al alta.

Mosaic realizara un esfuerzo razonable para explicar los beneficios de Medicaid, el intercambio de seguro de salud y
cobertura, y otras coberturas publicas y privadas que puedan corresponder. Mosaic también proporcionaré los detalles
de estos programas y ofrecera ayuda a los pacientes y garantes para presentar solicitudes a los mismos, asi como a
programas privados y para la cobertura en virtud de COBRA. Una vez que el paciente o garante es evaluado para ser
potencialmente elegible para cualquiera de estos programas, ya sean publicos o privados, Mosaic espera que presente
una solicitud y cumpla con el proceso de solicitud del programa correspondiente. Si un paciente o garante decide no
presentar la solicitud o no proporciona las verificaciones requeridas por el programa correspondiente, es posible que se
le niegue la asistencia financiera.

Si el paciente o garante es potencialmente elegible para recibir la cobertura de un tercero, deberé presentar los documentos
de aprobacidn o rechazo de dicha cobertura, antes de que se acepte una solicitud de asistencia financiera de Mosaic.

La informacion sobre la Politica de Asistencia Financiera de Mosaic se comunicara a los pacientes en el idioma
culturalmente apropiado. La informacién sobre la politica se traduciré a los idiomas de mayor uso en el area de servicio
primario de Mosaic.

Documentacidn: todos los solicitantes en busca de asistencia financiera deben presentar los documentos requeridos
para verificar los ingresos, incluidos todos los activos, la documentacion financiera y las fuentes de los ingresos
recibidos por la unidad familiar. Si no se proporcionan los documentos necesarios, Mosaic puede solicitar recibir otro
tipo de informacidn en un plazo de 30 dias. Si el solicitante no proporciona el 100 % de los documentos requeridos, la
solicitud de asistencia financiera sera denegada.

La documentacion sobre los ingresos puede incluir, entre otros documentos, los siguientes:

1. Dinero, salario (incluidas las horas extra) y sueldos antes de deducciones. Recibos brutos de pagos recibidos
en el caso de empleados independientes agricolas o no agricolas.
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2. Pago regular del Seguro Social, jubilacion de una actividad ferroviaria, compensacion por desempleo, los
beneficios por huelga de fondos sindicales, compensacion al trabajador, pagos a veteranos y asistencia publica
(incluida la Ayuda a familias con hijos dependientes).

3. Seguridad de Ingreso Suplementario, pagos de asistencia general o alivio general, estipendios para
capacitacion y asignaciones para familias militares o cualquier otro apoyo regular de un miembro de la familia
ausente o de alguien que no viva en el hogar, asi como pensiones privadas.

4. Pension de empleados del gobierno (incluido el pago de jubilacion del ejército), pagos regulares de seguro o
renta vitalicia, asi como dividendos, intereses, ingresos netos de alquileres, regalias netas, herencias y
ganancias netas de apuestas o loteria, ingresos segun las declaraciones de impuestos, formulario K-1'y
formulario 1099.

5. Activos como propiedades, cuentas de jubilacion independientes, certificados de depdsito, inversiones,
acciones, bonos, etc.

6. Pension alimentaria/Manutencion Infantil

La informacion sobre los ingresos se usara para decidir o calcular el ingreso bruto anual sobre el que se basara la decision.

Si una solicitud de asistencia financiera presentada esta incompleta, se enviara una carta al solicitante donde se le pedira
la informacion necesaria. La solicitud seguira activa por 30 dias desde el envio de la carta al solicitante pidiéndole mas
informacion. Si el solicitante no responde dentro de 30 dias, se rechazara la solicitud.

Puede enviar su solicitud por correo, correo electronico o fax:

Correo postal: Mosaic Life Care, Financial Counseling, 5325 Faraon Street, St. Joseph, MO 64506
Correo electrénico: MLCFinancialAssistance@mymic.com
Fax: 816-271-6662

Los pacientes o garantes de Mosaic podran enviar la solicitud de asistencia financiera antes o después de recibir los
servicios.

Obtencion de informacion sobre asistencia financiera: para obtener una copia gratuita de la solicitud de asistencia
financiera de Mosaic, de la Politica de asistencia financiera y del formulario de resumen de la asistencia financiera en
lenguaje sencillo n.° 0917 y (n.° 5268, en espaiiol), llamenos, visitenos o contactenos en linea.

Por teléfono:

Llame a Servicios Financieros para Pacientes al 816-271-4006 para solicitar una copia de la solicitud de
asistencia financiera, la Politica de asistencia financiera o el formulario de resumen de la asistencia financiera en
lenguaje sencillo n.° 0917 y (n.° 5268, en espaiiol).

Personalmente:

Visite nuestras oficinas en 5325 Faraon Street, St. Joseph, MO 64506 en la “Entrada 4”, 2016 South Main,
Maryville, MO 64468, o 705 North College St., Albany, MO 64402, para obtener una copia de la solicitud de
asistencia financiera, la Politica de asistencia financiera o el formulario de resumen de la asistencia financiera
en lenguaje sencillo n.° 0917 y (n.° 5268, en espariol).

En linea:

Visite hitps://www.mymosaiclifecare.org/myFinancialOptions para acceder a una copia de la solicitud de
asistencia financiera, la Politica de asistencia financiera o el formulario de resumen de la asistencia financiera en
lenguaje sencillo n.° 0917 y (n.° 5268, en espaiiol). La Politica de asistencia financiera esté traducida junto con el
Resumen en lenguaje sencillo a los idiomas mas frecuentes en el area de servicio principal de Mosaic y se
publica en el sitio web de Mosaic.
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La informacion sobre asistencia financiera y el aviso publicado en las ubicaciones de los Centros Médicos y Clinicas se
traducira a cualquier idioma que sea el idioma principal hablado por 1,000, o el 5 por ciento, lo que sea menor, de los
residentes en el area de servicio.

Disponibilidad de servicios de asistencia lingiiistica y ayudas y servicios auxiliares

Spanish (espaiiol)

ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia lingiiistica. También estan disponibles de
forma gratuita ayuda y servicios auxiliares apropiados para proporcionar informacién en formatos accesibles. Llame al 1-816-
271-1215 o hable con su proveedor.

Vietnamita (Viét)

LU'U Y: Néu ban néi tiéng Viét, ching t6i cung cdp mién phi cac dich vu hd trg ngdn ngit. Cac hd tro dich vu phu hop dé
cung cap thong tin theo céc dinh dang dé ti€p can ciing dugc cung cdp mién phi. Vui long goi theo s6 1-816-271-1215
hoic trao d&i vdi ngudi cung cap dich vu cda ban.

Chino (‘:P X)
IR MR TRE[FX], BIERENCRMESHIIRS. RIERTHR  HEUNEETEMR

% DATCREISHR RS R, BB 1-816-271-1215 S A AIGHIIRSIRMES.

Arabe ((2 5

Bl s 535 LS, Apilacall 4 galll sacLsal) ciland @bl ) (i g e pad) Aadl) Canati i€ 13): gt

618 1 Ll e duail, Ulas Ll J o 1) Sy lipualy Sl slaall ) (8 53] dli & Ladd g Bacbisa

172-.5121 4exall adia ) cuass

Francés (Frangais)

ATTENTION: Si vous parlez Francais, des services d'assistance linguistique gratuits sont a votre disposition. Des aides et
services auxiliaires appropriés pour fournir des informations dans des formats accessibles sont également disponibles
gratuitement. Appelez le 1-816-271-1215 ou parlez a votre fournisseur.

Serbio (Srpski)

PAZNJA: Ako govorite srpski, dostupne su vam besplatne usluge pomodi oko jezika. Besplatna su i odgovarajuc¢a dodatna
pomagala i usluge za pruzanje informacija u pristupacnim formatima. Pozovite 1-816-271-1215 ili razgovarajte sa svojim
provajderom.

Croata (Hrvatski)

PAZNJA: Ako govorite hrvatski, dostupne su vam besplatne usluge jeziéne pomoci. Odgovaraju¢a pomoéna sredstva i
usluge za pruzanje informacija u pristupacnim formatima takoder su dostupne besplatno. Nazovite 1-816-271-1215 ili se
obratite svom pruzatelju usluga.

Aleman (Deutsch)

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlose Sprachassistenzdienste zur Verfligung. Entsprechende
Hilfsmittel und Dienste zur Bereitstellung von Informationen in barrierefreien Formaten stehen ebenfalls kostenlos zur
Verfligung. Rufen Sie 1-816-271-1215 an oder sprechen Sie mit Ihrem Provider.

Suajili (Kiswabhili)

MAKINIKA: lkiwa wewe huzungumza Kiswahili, msaada na huduma za lugha bila malipo unapatikana kwako. Vifaa vya
usaidizi vinavyofaa na huduma bila malipo ili kutoa taarifa katika mifumo inayofikiwa pia inapatikana bila malipo. Piga simu
1- 816-271-1215 au zungumza na mtoa huduma wako.

Amarico (A CF)
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MAANL:- ATICT PILTI4 NUTE PRIR 9§ A1ANT N19 RPCNAPFA: AOLET N+HRLN PLAT ATIPLAN +IN, PP
+eT ATHPTF AT A1ART AT8 U N19 £75 A= NNARN &ML 1-816-271-1215 LRM-A MEI® A1t APLNPY
Pao1q:

Somali (Soomaali)

FIIRO GAAR AH: Haddaad ku hadasho Soomaali, adeegyo kaalmada luugadda ah oo bilaash ah ayaad heli kartaa. Qalab
caawinaad iyo adeegyo oo habboon si loogu bixiyo macluumaadka qaabab la adeegsan karo ayaa sidoo kale bilaa lacag heli
karaa. Wac 1-816-271-1215 ama la hadal bixiyahaaga.

Tailandés (leIEl)

I FRHIVIR ‘W]ﬂﬂELLT‘U “anw e infvsmeseanue o

o :::'mmaal,waTVi *a ofoyalusuuuui o

Humden S umuns uanannil@ gafiiesasfionar o UsATY
Fadale o3 e biduan Ty o%3e Tuse lnssinsio 1-816-271-1215

wiaUsnww o Tn ofusnsvonn.
Laosiano (220)

€ VYIV: TPIUVIVCO <
NIVCLLY CFVOI CHVIET LCW
3 NavesyuD.

Coreano (81 0)
Ol [BHR01)2 ALBSHAIE 22 RE 910 XIY AHIAZ 0|Z3HA 5 ALLICL OIS Tt YAloR
Haste Mt Ex 7|3 U MH|AE 222 KNS E L CH 1-816-271-1215 HO 2 M58t HLE AH|A
S Mo 225t Al2,
Tagalo (Tagalog)
PAALALA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, magagamit mo ang mga libreng serbisyong tulong sa wika. Magagamit din nang
libre ang mga naaangkop na auxiliary na tulong at serbisyo upang magbigay ng impormasyon sa mga naa-access na format.
Tumawag sa 1-816-271-6080 o makipag-usap sa iyong provider.
Yidis (*1 W)
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Aleman de Pensilvania (Deitsch)
ACHTUNG: Wann du Pennsylvanisch Deitsch schwetzscht, sin Hilfsdienst fer die Sprooch fer dich gratis verfiigbar.
Passende Hilfsmittel un Dienscht, fer Informatione in zugédngliche Formate ze gebbe, sin aa gratis verfligbar. Ruf 1-816-
271-1215 oder schwetz mit dein Anbieter.
llocano (llocano)
PANANGIKASO: No agsasaoka iti llocano, magun-odmo dagiti libre a serbisio ti tulong iti pagsasao. Libre met laeng a
magun-odan dagiti maitutop a katulongan ken serbisio a mangipaay iti impormasion kadagiti ma-akses a pormat.
Awagan ti 1-816-271-1215 wenno makisarita iti mangipapaay kenka.
Samoano (Samoa)
FA’AALIGA: Afai e te tautala faa-Samoa, e mafai ona e mauaina le fesoasoani mo auaunaga tau gagana e Ié totogia. O
fesoasoani talafeagai ma auaunaga i le saunia o faamatalaga e maua foi i isi fometi (formats) e |é totogia. Vili le 1-816-271-
1215 pe talanoa i lou foma’i (provider).
Hawaiano (‘Olelo Hawai‘i)
MEA HO‘OMAOPOPO: Ina walaau Hawaii oe, loaa ke kokua ma ka mahele olelo nou. Loaa no hoi na ano kokua like ole e
hoomaopopo ai ia oe me ka uku ole no. E kelepona i ka helu 1-816-271-1215 a i ole e kuka me kou kauka.
Ruso (PYCCKUN)
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BHMMAHMWE: Ecnn Bbl roBOPUTE Ha PYCCKMIA, BaM A0CTYMHbI 6ecnaaTHble YCayrn A3bIKoBOM noaaepKku. CooTBeTCTByOLWME
BCMOMOraTe/ibHble CPeACTBa M YC/YrY Mo NpPefoCcTaBAeHU0 MHOOPMALLMK B LOCTYMHbIX GOpMaTax TakKe NpeAocTaBAAoTCA
6ecnnatHo. NosBoHUTe no TenedoHy 1-816-271-1215 nnm obpatnTecb K CBOEMY NOCTABLUUKY YCAYT.

Telugu (121212)
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DETERMINACIONES DE ELEGIBILIDAD Y RESOLUCION DE CONFLICTOS

Las determinaciones de elegibilidad se realizaran de conformidad con la Politica de Asistencia Financiera de Mosaic. Se
hara todo lo posible para tomar una decision oportuna una vez que se reciba la solicitud completa. La decision se le
informara al solicitante por escrito dentro un plazo razonable a partir de la fecha en que Mosaic reciba la solicitud de
asistencia financiera completa. En caso de rechazo de la asistencia financiera, los asesores financieros de Mosaic
Financial registraran las razones por las que se rechazo la solicitud en nuestro sistema de facturacion electronico.

La determinacion sobre la asistencia financiera se realizara una vez agotadas todas las posibilidades de que el paciente
califique para Medicaid u otros programas publicos. Si una decision sobre dichas coberturas esta pendiente, Mosaic no
iniciaré acciones de cobranza extraordinarias.

Los solicitantes a quienes se les niegue la asistencia podran volver a presentar una solicitud si hubiera una modificacion
en los ingresos o el estado. Las solicitudes originales y firmadas se conservaran en el archivo.

Como ya se menciond, si una solicitud esta incompleta, se le informaré al solicitante por correo que se necesita mas
informacion para finalizar el proceso de solicitud. Se le informara al solicitante que la fecha limite para proporcionar la
informacién es de 30 dias a partir de la fecha de envio de la carta solicitando informacion adicional. Si el solicitante no
responde dentro de los 30 dias, se rechazara la solicitud.

Los solicitantes que no sean elegibles para recibir asistencia financiera pueden impugnar la decision por escrito
proporcionando informacion sobre el motivo de la impugnacion y cualquier informacion util para describir el fundamento
de la impugnacion o apelacion. La carta de impugnacion o apelacion se debera enviar dentro de los 30 dias posteriores
a la fecha de la carta de determinacion.

Las disputas o apelaciones deben enviarse a: Mosaic Life Care c/o Financial Counseling 5325 Faraon Street, St.
Joseph, MO 64506.

PERIODO DE CALIFICACION PARA SOLICITUDES FINANCIERAS APROBADAS

Una vez que el solicitante es aprobado para recibir asistencia financiera, la decision tiene una validez de 180 dias a
partir de la fecha en que se toma la determinacion. La asistencia se aplicara automaticamente a las cuentas pendientes
de pago para las fechas de servicio elegibles hasta un afio antes de la fecha de la solicitud.

NOTIFICACION DE ASISTENCIA FINANCIERA
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La informacion acerca de la Politica de asistencia financiera y como comunicarse con Mosaic para obtener mas
informacion o ayuda para presentar la solicitud se encuentra publicada en las areas de admision del Centro Médico y la
Clinica, asi como en el Departamento de Emergencias del hospital. También se incluye informacion sobre asistencia
financiera en los estados de cuenta mensuales del paciente; y cada vez que se entable comunicacion con el paciente
acerca de saldos pendientes de pago (ya sea entrante o saliente), se le notificara verbalmente acerca de la politica de
asistencia financiera. La Politica de asistencia financiera de Mosaic también se proporciona a las agencias y
organizaciones sin fines de lucro que atienden a personas con recursos financieros limitados en el area de servicio de
Mosaic. La Politica de asistencia financiera de Mosaic esta disponible en el sitio web de Mosaic en
https://www.mymosaiclifecare.org/myFinancialOptions.

REEMBOLSOS

Mosaic reembolsara cualquier cantidad en cuentas pendientes para el rango de fechas especificado en la solicitud que
sean adeudadas por el paciente y que cumplan con todos los requisitos, siempre que la persona haya pagado por
atencidn que exceda la cantidad que se determine que es responsable de pagar como individuo elegible segun la
Politica de Asistencia Financiera, excepto que dicha cantidad sea inferior a $5,00.

ACCIONES DE COBRO ANTE LA FALTA DE PAGO

Acciones de cobro: ninguna cuenta estara sujeta a acciones de cobro dentro de los 120 dias posteriores a la emision
del primer estado de cuenta posterior al alta y sin antes hacer esfuerzos razonables para determinar si el paciente es
elegible para asistencia financiera. No se llevaran a cabo acciones de cobro extraordinarias contra el paciente si este o
el garante proporcionaron documentos que mostraran que se envié una solicitud para Medicaid u otros programas de
salud patrocinados por el estado y que la determinacion de elegibilidad esta pendiente.

Si se envia un estado de cuenta a un paciente o garante, y se recibe un mensaje que informe que la entrega es
imposible de realizar, Mosaic intentara localizar el domicilio correcto. Si no se puede localizar el domicilio correcto,
Mosaic intentara ponerse en contacto con el paciente o garante telefonicamente al numero proporcionado por dicho
paciente o garante. Si los esfuerzos para establecer comunicacion con el paciente o el garante fracasan, las cuentas se
remitiran a una agencia de cobros.

Esfuerzos razonables para informar al paciente sobre la asistencia financiera: por lo general, antes de enviar una
cuenta a una agencia de cobros, el paciente o garante recibira un minimo de cinco estados de cuenta por escrito,
incluido el primer estado de cuenta posterior al alta y al menos cuatro estados de cuenta posteriores. Estos estados de
cuenta incluiran un numero de teléfono para obtener informacion sobre el pago de los saldos del paciente y un aviso
sobre la asistencia financiera.

Sino se lleg6 a un acuerdo para resolver el pago de la cuenta, el quinto y ultimo estado de cuenta se enviara al
paciente o garante. Este estado de cuenta actia como una notificacion al propietario de la cuenta sobre el monto
adeudado a Mosaic y que la cuenta se colocara ante una agencia de cobranza externa en 30 dias.

Las cuentas también podran ser derivadas a agencias de cobranza en los siguientes casos:

1. Ni el paciente ni el garante han realizado pagos puntuales segun el plan de pago acordado.
2. El paciente o garante recibieron un descuento por asistencia financiera, pero ya no trabaja de buena fe con
Mosaic para cancelar el monto restante adeudado.

Actividades extraordinarias de cobros: una vez que la agencia de cobros tiene una cuenta, se pueden tomar las
siguientes medidas para asegurarse de que se pague la deuda por los servicios y la atencion. Estas son “Actividades
extraordinarias de cobros”.
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Embargo de la cuenta bancaria del paciente o garante
Acciones civiles

Embargo de bienes

Embargo de sueldos

Eal el

Antes de que puedan iniciarse las actividades de cobranza extraordinarias, los lideres de Facturacion del Paciente de Mosaic
deberan analizar la cuenta y otorgar la autorizacion. Cuando se inicie una de esas acciones contra un paciente o garante, el
paciente o garante recibira una notificacion por escrito con 30 dias de anterioridad sobre las acciones que se iniciaran.

EJECUCION

Se espera que el personal de Mosaic proceda conforme a los estandares éticos mas altos. Todas las negociaciones
deberan realizarse en nombre de la persona que llame o de Mosaic. Bajo ninguna circunstancia ningin miembro del
personal debe proporcionar informacion falsa o participar en practicas engafiosas para cobrar cuentas. Esto incluye
abstenerse de tergiversar su afiliacion con agencias de crédito, agencias de cobranza, bufetes de abogados y entidades
similares. Cada interaccion con el paciente o garante debe caracterizarse por la veracidad, precision y profesionalismo.
El personal de Mosaic y los proveedores externos que trabajen en nombre de Mosaic, deberan cumplir con la Ley de
practicas justas de cobranza de deudas.

CONFIDENCIALIDAD
Mosaic protegera la privacidad de la informacion de salud personal y financiera de cada paciente.

REQUISITOS REGULATORIOS

Mosaic cumplira con todas las leyes, reglas y regulaciones federales, estatales y locales, asi como con las necesidades
de informes que puedan aplicarse al trabajo y las acciones realizadas como resultado de nuestra Politica de Asistencia
Financiera. La informacidn agregada sobre la asistencia financiera proporcionada conforme a esta politica sera incluida
en el formulario 990, Anexo H, del Servicio de Impuestos Internos, una vez al afio.

COMUNICACION DE LA POLITICA DE ASISTENCIA FINANCIERA A LOS PACIENTES DENTRO DE LA COMUNIDAD.

La notificacion sobre la asistencia financiera de Mosaic incluird un nimero de contacto y Mosaic se encargara de divulgarla
por diversos medios, entre los que se incluyen los avisos publicados en las facturas de los pacientes y por correo.

Ademas, podra divulgarla en los avisos de las salas de emergencias, en los centros de atencion médica de urgencia, en los
departamentos de admision e inscripcion, en las oficinas de negocios de los hospitales y en las oficinas de servicios
financieros para pacientes que se encuentran en los campus de las instalaciones y en otros lugares publicos que Mosaic elija.
Mosaic también difundira y anunciara publicamente un resumen de su Politica de Asistencia Financiera en los sitios web
de la institucion, en folletos disponibles en los sitios de acceso de pacientes, y en otros sitios dentro de la comunidad
donde preste servicios el hospital a eleccion de Mosaic. Tales avisos y el resumen de la informacion estaran disponibles
en los idiomas principales hablados por los habitantes del area de Mosaic. Todo miembro del personal de Mosaic o el
personal médico, incluidos médicos, enfermeros, asesores financieros, trabajadores sociales, encargados de casos,
capellanes y patrocinadores religiosos, pueden realizar la derivacion de los pacientes para asistencia financiera. El
paciente o un familiar, amigo cercano o asociado del paciente pueden realizar una solicitud de asistencia financiera,
sujeto a las leyes de privacidad vigentes.

APROBACION DE LA POLITICA
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El comité de aprobaciones designado por el Directorio de Mosaic aprob la Politica de Asistencia Financiera de Mosaic. Esta
politica esta sujeta a revision en cualquier momento. Cualquier modificacion sustancial a la politica deberéa ser aprobada por
el equipo ejecutivo de Mosaic y, a continuacion, por el comité de aprobaciones apropiado designado por el Directorio.

PROCESO DE REVISION:
1) Partes interesadas: Regulatorio

2) Flujo de la revision:
a) APROBACION:

23/06/16, 23/03/17, 15/03/18, 21/02/19, 21/05/20, 20/05/21, 19/05/22, 24/08/23, 19/09/24, 19/06/25 y 21/05/26 por
parte del Comité de Finanzas
26/05/21, 25/05/22, 30/08/23, 02/10/24, 25/06/25 y 26/05/26 por parte de la Junta de Fideicomisarios de Mosaic
Health System 24/06/16, 08/05/18, 05/05/20 y 24/05/21 por parte de la Junta de LTACH
29/03/19, 12/05/20 y 17/08/21 por parte de la Junta de Mosaic Medical Center - Maryville 17/08/21 por parte de la
Junta de Mosaic Medical Center - Albany
29/06/16, 29/03/17, 16/02/19, 27/05/20 y 26/05/21, por parte de la Junta de Fideicomisarios 22/06/16, 17/05/17,
11/02/19 y 21/04/20 por parte del Comité de Cumplimiento
Mayo de 2018 por parte del Concejo de directores ejecutivos

b) MODIFICACIONES:
Nuevo 28/02/16, 22/06/16, 22/03/17, 15/03/18, 31/07/18, 14/08/18, 23/01/19, 26/03/19, 22/01/20, 05/20, 05/21,
12/05/22, 24/08/23, 02/05/24, 19/06/25 y 21/05/26

ANEXO A: DEFINICIONES

Las siguientes definiciones se aplican a todas las secciones de esta politica.

Monto generalmente facturado (AGB): el monto generalmente facturado (AGB) es el pago méaximo que Mosaic espera
directamente de los pacientes o garantes que son elegibles para asistencia financiera, por servicios que califican segun
las directrices de asistencia financiera, después de que se hayan aplicado todos los descuentos por asistencia
financiera. EI monto generalmente facturado se determinara o calculara usando el “método retrospectivo”. En el caso de
los pacientes que tienen seguro, el monto generalmente facturado se aplica unicamente al monto que ellos deben pagar,
y no incluye el monto que las aseguradoras pagan por la factura.

Afeccién médica de emergencia: segun se define en la Seccion 1867 de la Ley del Seguro Social (Seccion 1395dd del
Titulo 42 del Cddigo de los Estados Unidos [U.S.C., por sus siglas en inglés]), el término “afeccion médica de emergencia”
significa: una afeccion médica que se manifiesta con sintomas agudos de suficiente gravedad (incluido dolor intenso) de tal
manera que se puede esperar de manera razonable que no recibir atencion médica inmediata podria dar como resultado:

1. Poner en peligro grave la salud de la persona (o, en el caso de una mujer embarazada, su salud o la de su hijo
por nacer),
2. Provocar problemas graves en las funciones organicas, o
3. Provocar disfuncion grave de partes u 6rganos del cuerpo; o, en el caso de una mujer embarazada que presenta
contracciones:
a) No hay tiempo suficiente para realizar un traslado seguro a otro hospital antes del alumbramiento, o
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b) El traslado podria suponer una amenaza para la salud o seguridad de la mujer o del nifio por nacer.

Pautas federales de pobreza: las Pautas federales de pobreza (FPG, por sus siglas en inglés) utilizan umbrales de
ingresos que varian segun el nimero de miembros y la composicion del grupo familiar para determinar quién se
encuentra en situacion de pobreza en los Estados Unidos. Peridédicamente, el Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los Estados Unidos las actualiza en el Registro federal conforme a la autoridad proporcionada por el inciso
(2) del articulo 9902 del Titulo 42 del Codigo de los Estados Unidos. Se puede hacer referencia a las FPG actuales en
http://aspe.hhs.gov/POVERTY!/.

Asistencia financiera: asistencia brindada a pacientes o garantes elegibles, que de otro modo podrian tener
dificultades econdémicas, para eximirles de la totalidad o parte de sus obligaciones economicas por la atencion
médicamente necesaria prestada por Mosaic.

Asistencia total o parcial: todos los montos adeudados por los pacientes que sean el resultado de haber recibido
servicios elegibles proporcionados en Mosaic a pacientes elegibles, 0 a sus garantes, con ingresos familiares anuales
iguales o inferiores al 300 por ciento del Nivel federal de pobreza.

Garante: una persona, distinta del paciente, que es responsable de pagar la cuenta del paciente.

Cargos brutos: cargos totales a la tarifa total establecida por los servicios de atencion al paciente antes de que se
apliquen las deducciones de los ingresos.

Grupo familiar:

Adultos: para calcular el numero de miembros del grupo familiar, incluya al paciente, a su conyuge y a sus dependientes.
(Segun se define en el codigo de rentas internas del Servicio de Rentas Internas).

Menores de edad: para calcular el numero de miembros del grupo familiar, incluya al paciente, a su madre, a su padre,

a los dependientes de su madre y a los dependientes de su padre. (Segun se define en el codigo de rentas internas del
Servicio de Rentas Internas).

Ingresos:

Adultos: si el paciente es un adulto, el “ingreso familiar anual” se refiere a la suma del ingreso bruto anual total o el
ingreso anual estimado del paciente y de su conyuge, y de todo adulto declarado en la declaracion de impuestos.
Menores de edad: si el paciente es menor de edad, el “ingreso familiar anual” se refiere a la suma del ingreso bruto anual total
0 el ingreso anual estimado del adulto que declara al menor de edad en la declaracion de impuestos como dependiente.

A los pacientes médicamente indigentes, que no tienen seguro o tienen un seguro insuficiente y cuyas
responsabilidades médicas contraidas con Mosaic Life Care son iguales o superiores al 50 % de su ingreso bruto anual
familiar, se les denomina pacientes médicamente indigentes.

Médicamente necesario: segun lo definido por la Divisién HealthNet de Medicaid de Misuri, son los servicios 0
articulos que un paciente puede o debe recibir para el diagnostico o tratamiento de una enfermedad o lesion.

Plan de pago: plan de pago financiero que Mosaic y el paciente o garante acuerdan para los montos de desembolso
personal adeudados. El plan toma en cuenta los problemas financieros del paciente, el monto adeudado y todos los
pagos previos.

Politica de elegibilidad presunta: Mosaic utiliza un proveedor externo contratado para realizar un modelo predictivo
reconocido por la industria de la atencién médica que se basa en una base de datos de registros publicos.
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Periodo de calificacion: a los solicitantes que sean elegibles para la asistencia financiera se les otorgara dicha
asistencia por el servicio actual y para las cuentas pasadas pendientes de pago. No habra ninguna posibilidad de
elegibilidad para una presunta caridad. La asistencia también se aplicara a las cuentas pasadas elegibles pendientes de
pago para las fechas de servicio elegibles hasta un afio antes de la fecha de la solicitud.

Paciente no asegurado: paciente que no cuenta con cobertura de terceros, como un seguro comercial de terceros, un
plan de la Ley de Seguridad de los Ingresos de Jubilacidn de los Empleados (ERISA, por sus siglas en inglés), un
programa federal de atencion médica (incluidos, entre otros, Medicare, Medicaid, el Programa Estatal de Seguro Médico
Infantil [SCHIP, por sus siglas en inglés] y el Programa de Salud y Médico para Civiles de los Servicios Uniformados
[CHAMPUS, por sus siglas en inglés]), compensacion al trabajador o alguna otra asistencia por parte de terceros para
ayudar a cumplir con sus obligaciones de pago.

Anexos C y D: Proveedores por grupo, de Mosaic y ajenos a Mosaic

Anexo C: Proveedores de Mosaic por grupos que estan sujetos a la Politica de asistencia financiera

Enfermedades infecciosas de adultos de St. Joseph Mosaic Family Care, Stanberry

Anestesia Médicos de Mosaic Family Care que brindan cobertura en
el Departamento de Emergencias de Albany

Artritis y osteoporosis Oncologia médica de St. Joseph

Salud mental de St. Joseph Atencion médica en el hogar de Mosaic Life Care

Cameron Mosaic Life Care Centro de Cuidados Paliativos de Mosaic Life Care

Cirugia cardiotoracica de St. Joseph Medicina general North Pointe

Cuidados cardiovasculares Mosaic Medical Center, Maryville

Cuidados en el hogar - Mosaic Life Care Mosaic Specialty Care - East

Continued Care Clinic

Dana Browning, DDS Mosaic Specialty Care - West

Otorrinolaringologia de St. Joseph Nefrologia (a partir del 1/5/2019)

Proveedores de atencion de emergencia de St. Joseph | Neurologia

Endocrinologia Neurocirugia St. Joseph/Mosaic Life Care

Atencion familiar en N 36th Street Northwest Medical Center Association, Inc. bajo el nombre
comercial Mosaic Medical Center - Albany

Clinica de Gastroenterologia de St. Joseph Control del dolor

Cirugia general Patologia - Mosaic Life Care

Heartland Employee Quick Clinic Cirugia plastica y dermatologia de St. Joseph

Heartland Regional Medical Center bajo el nombre Podiatria

comercial Mosaic Life Care

Hospitalistas de St. Joseph Cuidados pulmonares y criticos

Medicina Interna y Pediatria Mitchell Woods St. Joseph| Oncologia radioterapica

Medicina interna, pediatrica y general Medicina de rehabilitacion de St. Joseph

Medicina interna de St. Joseph en Plaza 2 Trenton Mosaic Life Care

Radiologia intervencionista Troy Mosaic Life Care
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Atencion de urgencias Mosaic Life Care

Mosaic Family Care - Bedford

Salud de la mujer

Mosaic Family Care - Grant City

Cuidado de heridas

Mosaic Family Care - New Hampton

Cirugia vascular

Mosaic Family Care - Savannah

Farmacia minorista de Mosaic - Plaza 4 Farmacia
de entrega en el mismo dia de Mosaic

* Proveedores ajenos a Mosaic sujetos a la Politica de Asistencia Financiera (PAF):

Docs Who Care

Have a Nice Day Anesthesia

Proveedores de atencion de emergencia de Wapiti

Anexo D - Proveedores ajenos a Mosaic de forma individual/grupal que NO estan sujetos a la Politica de Asistencia

Financiera. Esta lista incluye, entre otros, los siquientes:

Ambulancia aérea

Midwest Nephrology Associates, Inc

Servicios de ambulancia

Murphy-Watson-Burr Eye Center

Ankle & Foot Centers of MO

Naser Soghrati, MD

Anthony Frizzo, DMD, PC

Northwest Health Services

Bruce Twaddle, DDS

NW Missouri Oral y Maxillofacial

Buckles Family Care

Cirugia oral y maxilofacial de St. Joseph

Hospitales y clinicas de Children's Mercy

Centro de Medicina Ortopédica y Deportiva

Deborah D. Stoner Bryan

Parm Permer, MD

Especialistas de salud digestiva de St. Joseph

Peacock Pediatrics, LLC

Downing Pediatrics

Pediatric and Teen Care, LLC

Eagle Telemedicine

Perfect Sense Eye Care

Fallon Steins, DDS

Performance Plus Rehabilitation

Family Foot Healthcare, LLC

Phoenix Urology

Frederick D. Kiehl

Medicina fisica y rehabilitacidn

Clinica de Gastroenterologia de St. Joseph

Physician’s Reference Lab

Gental Dental Care

Plattsburg Medical Clinic

Hicuity Health

Especialista en Radiologia de St. Joseph

Hughes Family Chiropractic

Richard Walsh

Jeanette Simmons, PsyD

Robert Paolillo

Jonathan Dyer, MD

Shemwell Podiatry

Kansas City Pediatric Cardiology Associates, LLC.

Junta de Bienestar Social/Clinica de Salud Stuber

Kansas City Surgical Arts

Clinica del pie de St. Joseph

Karen Edison

Clinica de especialidades de St. Joseph

Kosse Pediatrics, P.C.

Stephen Brushwood
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Mary Jo Middleton, MD Sudarsan Chavala, MD

Medicus Hospitalists Services, LLC Total Health Associates, LLC

Michael DePriest Trinity Family Care

Mid-America Gastro-Intestinal Consultants Servicios profesionales de Vision Radiology
Mullock Healthcare Continuum Family Care

Urgent Care Express Concentra Urgent Care

Alsara Vein Clinic Unidad de Rehabilitacion Aguda en Mosaic
Care Clinic Maryville Swope Health
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