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PROPOSITO:

Esta politica se aplica al Hospital de Cuidados de Salud de Sauk Prairie y sus médicos empleados
(colectivamente, "SPH" por sus siglas en inglés) y, junto con su Politica de Asistencia Financiera y
Cuidados Comunitarios, tiene como objetivo cumplir con los requisitos de las leyes federales,
estatales y locales aplicables, incluidos, entre otros, seccion 501(r) del Cédigo de Rentas Internas
de 1986, segun enmendado, y las reglamentaciones correspondientes. Esta politica establece el
proceso para ayudar a los pacientes a resolver cualquier saldo que se determine que es su
responsabilidad, asi como las acciones que se pueden tomar en caso de falta de pago de la
atencién médica brindada por SPH, incluidas, entre otras, Acciones Extraordinarias de Cobro (ECA
por sus siglas en inglés). Los principios directivos de esta politica son tratar a todos los pacientes y
a las partes responsables por igual, con dignidad y respeto, para garantizar que se sigan de manera
uniforme los procedimientos de facturacion y cobro apropiados, y para garantizar que se realicen
esfuerzos razonables para determinar si el Garante para el pago de todos o una parte de la cuenta
de un paciente es elegible para recibir asistencia conforme a la Politica de Asistencia Financiera
(FAP por sus siglas en inglés).

COBERTURA:

Esta politica aplica al Hospital de Cuidados de Salud de Sauk Prairie y a sus profesionales médicos
empleados (colectivamente, “SPH”").

DEFINICIONES:

1. Resumen del Lenguaje Simple: Una declaracién por escrito que notifica a una (s) persona (s)
que SPH ofrece asistencia financiera conforme a la FAP para servicios hospitalarios,
ambulatorios y profesionales proporcionados por profesionales empleados por SPH y que
contiene la informacién requerida para incluirse en dicha declaraciéon conforme a la FAP.

2. Periodo de Aplicacién: El periodo durante el cual SPH debe aceptar y procesar una aplicacién
para Asistencia Financiera bajo FAP. El periodo de aplicacién comienza en la fecha en que se
proporcionan los servicios de salud y termina 240 dias después que SPH proporciona el primer
estado de cuenta después de la alta.

3. Plazo de Facturacion: La fecha después que SPH o la agencia de cobro pueda iniciar en ECA
contra el Garante que no ha presentado una solicitud de Asistencia Financiera bajo FAP. La
Fecha Limite de Facturacion debe especificarse en una notificacién por escrito al Garante,
proporcionada al menos 30 dias antes de dicha fecha limite, pero no antes de los 120 dias
después de la primera declaracién posterior al alta.

4. Fecha Limite para Completar: La fecha después de la cual SPH o la agencia de cobro puede
iniciar o reanudar una Accion de Cobro Extraordinaria (ECA por sus siglas en inglés) contra el
Garante que ha presentado una FAP incompleta, si el garante no ha proporcionado la
informacion faltante y/o la documentacidn necesaria para completar la solicitud o dicha solicitud
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ha sido denegada. La fecha limite para completar debe especificarse en un aviso por escrito y
no debe ser antes de (1) 30 dias después de que SPH proporcione al Garante este aviso; o (2)
el ultimo dia del Periodo de Solicitud.

5. Accion de Cobro Extraordinaria (ECA): Cualquier accién contra el Garante por una factura
relacionada con la obtencién del pago de una Cuenta de Auto-Pago que requiere un proceso
legal o judicial o un reporte de informacion desfavorable sobre la Responsabilidad de la
Persona a las agencias de informes crediticios/burds de crédito del consumidor. La ECA no
incluye la transferencia de una cuenta de autopago a otra con fines de cobro sin el uso de
ninguna ECA.

6. FAP-Elegibilidad Individual (es): Un Garante elegible para Asistencia Financiera bajo la FAP,
sin importar si la (s) Persona (s) ha (n) solicitado asistencia.

7. Politica de Asistencia Financiera (FAP): El Hospital de Cuidados de Salud de SP y la Politica de
Asistencia Financiera, incluye el criterio de elegibilidad, la base para el calculo de cargos, el
método para aplicar la politica, y las medidas para publicar la politica, y establece el programa
de asistencia financiera.

8. Servicios Financieros de los Pacientes (PFS por sus siglas en inglés): Los Servicios
Financieros de los Pacientes, la unidad operativa de SPH responsable de la facturacion y el
cobro de las Cuentas de Autopago. Tienen la responsabilidad de revisar los esfuerzos
razonables para el cobro y la aprobacion de las acciones extraordinarias de cobro.

9. Garante: La persona individual que es responsable financieramente por la Cuenta de Auto-
Pago.

10. Cuenta de Auto-Pago: La parte de la cuenta de un paciente que es responsabilidad individual
del paciente u otro Garante, la aplicacién de pago neto y/o descuentos hechos por cualquier
seguro médico disponible u otro pagador tercero (es decir, copagos, coseguro y deducibles), y
el neto de cualquier reduccion o cancelacion realizada con respecto al tipo de cuenta del
paciente después de la aplicacién de un programa de asistencia, segun corresponda.

POLITICA:

1. Cualquier saldo después del seguro (co-seguro, deducible o copagos) debe pagarse segun lo
indique la compafiia de seguros del paciente. Para los procedimientos programados, se
intentara cobrar estos saldos antes o en el momento del servicio.

2. Alos pacientes que no tienen seguro o tienen servicios que se consideran no cubiertos o que
no estan autorizados previamente por su comparfiia de seguros, se les puede solicitar que
realicen el pago antes del servicio. Los servicios médicamente necesarios seran elegibles para
un descuento de pago por cuenta propia. La cantidad del descuento por pago propio se evalla
anualmente.

3. Los pacientes que no tienen seguro y no califican para recibir asistencia en virtud de la Politica
de Asistencia Financiera y Cuidados Comunitarios son elegibles para un descuento de pago
por cuenta propia del 45.3 %. Este porcentaje de descuento representa el descuento promedio
del Hospital de Cuidados de Salud de Sauk Prairie en los servicios para pacientes cubiertos por
compafiias de seguros no gubernamentales. Este porcentaje se actualizara el 1 de abril de
cada afio.

4. Los arreglos del plan de pago estan disponibles para los garantes que no pueden pagar su
saldo pendiente en un solo pago.
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a. Los planes de pago ofrecidos por SPH no pueden exceder los 10 meses.

b. Para los garantes que necesitan extender sus arreglos de pago mas alla de los 10 meses,
se hara una referencia al proveedor del plan de pago del Hospital de Cuidados de Salud de
Sauk Prairie. Dependiendo de los términos acordados entre el garante y el vendedor, se
pueden aplicar intereses minimos.

c. Sihay unincumplimiento de un acuerdo del plan de pago, el Hospital de Cuidados de Salud
de Sauk Prairie intentara comunicarse con el garante para el pago siguiendo los
procedimientos descritos en el punto 7 a continuacién, hasta e incluyendo las Acciones
Extraordinarias de Cobro (ECA) necesarias, para obtener el pago.

A todos los pacientes se les ofrecerd un resumen en lenguaje sencillo y una forma de solicitud
de asistencia financiera de acuerdo con la Politica de Asistencia Financiera y de Cuidados
Comunitarios, para ayudar si no pueden cumplir con sus obligaciones financieras.

Al menos dos estados de cuenta separados y una carta para el cobro de las Cuentas de Auto-
Pago seran enviadas por correo a la Gltima direccién conocida del Garante; siempre que, sin
embargo, no sea necesario enviar estados de cuenta adicionales después de que un Garante
presente una solicitud completa de asistencia financiera bajo la FAP o haya pagado en su
totalidad. Deberan haber transcurrido al menos 120 dias entre el primero y el Gltimo de los
envios requeridos. Es obligacion del Garante proporcionar una direccién postal correcta en el
momento del servicio o al mudarse. Si una cuenta no tiene una direccién vélida, se habra hecho
la determinacion de "esfuerzo razonable".

Los estados de cuenta de autopago deben incluir, entre otros:

a. Unresumen preciso de los servicios en el primer estado de cuenta y los estados de cuenta
subsiguientes proporcionaran el saldo aplazado.

b. Los cargos por estos servicios.
La cantidad requerida para ser pagada por el Garante.

Notificacion por escrito que comunica e informa al Garante sobre la disponibilidad de
Asistencia Financiera bajo la FAP del hospital, incluido el nimero de teléfono del
departamento y la direccion del sitio de la red electrénica directa donde se pueden obtener
copias de los documentos.

Al menos uno de los estados de cuenta enviados por correo debe incluir una notificacion por
escrito que informe sobre la ECA que se pretende tomar si el Garante no solicita asistencia
financiera bajo la FAP o paga la cantidad adeudada antes de la fecha limite de facturacion.
Dicha declaracion debe proporcionarse al Garante al menos 30 dias antes de la fecha limite
especificada en la declaracion. Un resumen en términos sencillos acompafiara a esta
declaracion. Es obligacion del Garante proporcionar una direccion postal correcta en el
momento del servicio o al mudarse. Si una cuenta no tiene una direccién valida, se habra hecho
la determinacién de "esfuerzo razonable".

Antes de iniciar cualquier ECA, se hara un intento verbal por comunicarse con el Garante por
teléfono al dltimo namero de teléfono conocido, si corresponde, al menos una vez durante la
serie de estados de cuenta enviados por correo postal o electrénico, si la cuenta sigue sin
pagar. Durante todas las conversaciones, se informara al Garante sobre la Asistencia
Financiera que puede estar disponible bajo la FAP.
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10. Sujeto al cumplimiento de las disposiciones de esta politica, SPH puede emprender todas y
cada una de las acciones legales, incluidas las Acciones Extraordinarias de Cobro (ECA), para
obtener el pago de los servicios médicos prestados.

11. SPH no va a participar en ECA, ya sea directamente o por medio de una agencia de cobro de
deudas u otra parte a la que el hospital haya remitido la deuda del paciente, antes de que se
realicen esfuerzos razonables para determinar si un Garante es elegible para recibir asistencia
bajo la FAP.

12. La ECA puede comenzar de la siguiente manera:

a. Si el Garante no solicita la Asistencia financiera bajo la FAP antes de los 120 dias
posteriores al primer estado de cuenta después de ser dado de alta, y el Garante ha
recibido un estado de cuenta con una Fecha Limite de Facturacion descrita en la Seccion
lIl.E arriba, entonces SPH o la agencia de cobro puede iniciar ECA.

b. Si el garante presenta una solicitud incompleta de asistencia financiera bajo la FAP antes
de la fecha limite de solicitud, la ECA no podra iniciarse hasta que se hayan completado
cada uno de los siguientes pasos:

i. Siel Especialista Personal Financiero (PFS por sus sigles en inglés) proporciona al
Garante un aviso por escrito que describe la informacion o documentacién adicional
requerida bajo la FAP para completar la solicitud de Asistencia Financiera, este aviso
DEBE incluir una copia del Resumen en Lenguaje Sencillo.

ii. PFS proporcionard al Garante un aviso por escrito con al menos 30 dias de
anticipacion de la ECA que SPH o la agencia de cobro puede iniciar contra el Garante
si la solicitud de FAP no se completa o no se realiza el pago; siempre que, sin
embargo, la Fecha Limite para Completar el pago no pueda establecerse antes de los
120 dias posteriores al primer estado de cuenta después de ser dado de alta.

iii. Siel Garante que ha presentado la solicitud incompleta termina la solicitud de
Asistencia
Financiera y PFS determina definitivamente que el Garante no es elegible para ninguna
Asistencia Financiera bajo la FAP, SPH informara al Garante por escrito sobre la
negacion e incluird una notificacién previa de 30 dias. Una notificacién por escrito de la
ECA que SPH o una agencia de cobro pueda iniciar contra el Garante; siempre que, sin
embargo, la fecha limite de facturacion no se pueda establecer antes de los 120 dias
posteriores al primer estado de cuenta después del alta.

iv. Siel Garante ha presentado la solicitud incompleta y no termina la solicitud antes de la
Fecha Limite para Completar establecida en el aviso provisto, entonces se puede
iniciar la ECA.

v. Siun garante presenta una solicitud, completa o incompleta, de asistencia financiera
bajo la FAP, en cualquier momento antes de la fecha limite de solicitud, SPH
suspendera la ECA mientras dicha solicitud de asistencia financiera esté pendiente.

13. Después del comienzo de la ECA, las agencias de cobro estaran autorizadas para reportar
sobre las cuentas no pagadas a las agencias de crédito y a presentar acciones judiciales o
legales, embargos, obtener gravamenes judiciales y ejecutar dichos gravamenes judiciales
utilizando medios legales de cobro; siempre que, sin embargo, se requiere la aprobacion previa
de PFS antes de que se puedan iniciar las demandas iniciales.

14. SPHy las agencias de cobro externas también pueden emprender todas y cada una de las
demas acciones legales, incluyendo, pero no esté limitado a, llamadas telefonicas, correos
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electrénicos, mensajes de texto, avisos por correo y localizacion de deudores para obtener el
pago de los servicios médicos prestados.

Politica sobre Disponibilidad:

Comuniquese con nuestra Oficina de Negocios al 608-643-7190 para informacion con respecto a la
elegibilidad o los programas que puedan estar disponibles para Ud. para solicitar que le envien una
copia de FAP, Forma de Aplicacion para FAP, o Politica de Cobro., o si Ud. necesita una copia de
FAP, Forma de Aplicacién para FAP, o Politica de Cobro traducida.

La publicacion completa de FAP, la Forma de Solicitud de FAP o la Politica de Cobro puede ser
encontrada en www.saukprairiehealthcare.org. Se puede obtener una copia impresa de nuestra
FAP, Forma de Solicitud de FAP o Politica de Cobro en nuestras instalaciones ubicadas en 260 26t
St Prairie du Sac, W1 53578 en la oficina de PFS, area de admisiones y registros, o en el
departamento de emergencia.

DOCUMENTOS (S) RELACIONADO (S) Y ENLACE (S):
NINGUNO

ADJUNTO (S):

1. Area de Servicios de Cuidados Comunitarios
2. Politica de Cuidados Comunitarios y Asistencia Financiera

REFERENCIAS:
1. Politica de Cuidados Comunitarios y Asistencia Financiera
2. Lineas de Guia del Garante
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