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PROPOSITO:

Esta politica aplica al Centro de Cuidados de Salud de Sauk Prairie y sus médicos asociados
(colectivamente "SPH") y, junto con la politica de la asistencia comunitaria y la asistencia financiera,
estan disefiadas para cumplir con los requisitos de la legislacion federal, estatal, y las leyes locales,
incluyendo, sin limitaciones, la seccion 501 (r) del Cdodigo de Ingresos Internos de 1986, enmendado, y
los reglamentos correspondientes. Esta politica establece las medidas que pueden adoptarse en el caso
de no recibir el pago por la atencién médica proporcionada por SPH, incluyendo pero no limitado a, las
Acciones de Coleccidn Extraordinaria (CEPA). Los principios que nos guian hacia esta politica son tratar
a todos los pacientes y las partes responsables por igual, con dignidad y con respeto, para asegurar los
procedimientos adecuados de facturacion y la recoleccién son uniformemente seguidos, y para asegurar
de que se realizan los esfuerzos razonables para determinar si la parte (s) responsable(s) del pago del
total o de una parte de la cuenta del paciente es elegible para recibir asistencia bajo la Politica de
Asistencia Financiera (FAP).

ALCANCE:

DEFINICIONES:

1. Resumen en lenguaje simple: una declaracién por escrito que notifica a una persona (s) que SPH
ofrece asistencia financiera bajo la FAP por los servicios hospitalarios de los pacientes externos e
internos y que contiene la informacion requerida para ser incluida en dicha declaracién bajo el FAP.

2. Periodo de aplicacién: El periodo durante el cual SPH debe aceptar y procesar una solicitud de
asistencia financiera bajo la FAP. El periodo de aplicacion comienza en la fecha en que se
proporciona la atencién y termina en el 240 dia después que SPH proporciono la primera facturacion
de los cargos posteriores.

3. Fecha limite de facturacion: la fecha después de la cual SPH o agencia de cobranza pueden iniciar
un ECA (Accion de Coleccién Extraordinaria) contra la Parte (s) Responsable (s) que hayan fallado al
presentar una aplicacion de asistencia financiera bajo FAP. La fecha limite de facturacién debe ser
especificada en una notificacion por escrito a la (s) Parte (s) Responsable (s), proporcionada por lo
menos 30 dias antes de esa fecha limite, pero no antes de 120 dias después de la primera
declaracién después de ser dado de alta.

4. Fecha Final de Terminacién: La fecha después de la cual SPH o la agencia de coleccion puede
iniciar o reanudar un ECA (Accion de Coleccién Extraordinaria) contra la Parte (s) responsable (s)
gue han presentado una FAP incompleta, si él/los Responsable (s) no han proporcionado con la
informacion y/o documentacidn necesaria para completar la aplicacién o esta aplicacién ha sido
negada. La fecha final de terminacion debe ser especificada en una notificacion escrita y no debe ser
antes que mas tarde de (1) 30 dias después que SPH proporciono a la (s) Parte (s) Responsable(s)
con esta noticia; o (2) el dltimo dia del Periodo de Aplicacion.

Page 1 of 4



prairie

HEALTHCARE Version #: 3

Title: Politica de Facturacién y Recaudacion

10.

Extraordinaria Coleccién Accién (ECA): cualquier accién contra la (s) Parte (s) Responsable(s) por
una cuenta relacionado con la obtencion de un pago de la cuenta Por Si Solo que requiere un
proceso juridico o legal o un reporte adverso de informacion sobre el Individuo (s) Responsable (s) a
las agencias de informes del crédito del consumidor/agencias de crédito. ECA no incluyen la
transferencia de una cuenta a otra parte para pagar por su propia cuenta para fines de coleccién sin
el uso de algun ECA.

FAP-Individuo (s) Elegible(s): Una (s) Parte (s) Responsable (s) elegible para ayuda financiera bajo
FAP, sin tener en cuenta si el Individuo (s) ha solicitado asistencia.

La Politica de Asistencia Financiera (FAP): La Politica de Asistencia Comunitaria y Asistencia
Financiera de SPH, incluye los criterios de elegibilidad, la base para calcular los cargos, el método
para aplicar la politica y las medidas para dar a conocer la politica y establece el programa de
asistencia financiera.

PFES: Los Servicios Financieros del Paciente, la unidad operativa de SPH son responsables de la
facturacion y cobranza de las cuentas de Pago por Si Solo. Ellos tiene la responsabilidad de revisar
el esfuerzo razonable para colectar y aprobar las acciones de coleccién extraordinaria.

Parte (s) Responsable(s): El paciente y cualquier otra (s) persona (s) que tenga la responsabilidad
financiera por la cuenta de pago por si solo. Puede haber mas de una Parte (s) Responsable (s).

Pago por su Propia Cuenta: Esa porcién de la cuenta de un paciente que es la responsabilidad individual
del paciente u otra Parte (s) Responsable (s), la red de la aplicacién del pago realizados por el seguro de
cuidados de salud u otro pago de terceros (incluidos los co-pagos, el Co-seguro y los deducibles), y neto
por cualquier reduccién o cancelacién hecha con respecto a esa cuenta de paciente después de la
aplicacién de un programa de asistencia, segln corresponda.

POLITICA:

1.

Sujeto al cumplimiento de las disposiciones de la presente politica, SPH podra tomar cualquier y
todos los actos juridicos, incluida la Accion de Coleccion Extraordinaria (ECA), para obtener el pago
por los servicios médicos prestados.

SPH no contrata a ECA, ya sea directamente o por cualquier agencia de cobro de deudas o a otra
parte a la que el hospital ha referido la deuda del paciente, antes de los esfuerzos razonables para
determinar si una (s) Parte (s) responsable(s) es/son elegible para recibir asistencia bajo la FAP.

Se le ofrecera a todos los pacientes resumen en lenguaje simple y una forma de aplicacién de la
Asistencia Financiera de acuerdo con los Cuidados Comunitarios y la Politica de Asistencia
Financiera.

Al menos tres declaraciones por separado para la coleccién de pago por si solos seran enviadas por
correo a la Ultima direccién conocida de cada Parte (s) Responsable(s); considerando, sin embargo,
gue no hay declaraciones adicionales que necesitan ser enviados después que la Parte (s)
Responsable (s) presenta una solicitud completa de ayuda financiera bajo la FAP o ha pagado todo. Al
menos 120 dias deben haber transcurrido entre el primer y el dltimo dia de la correspondencia
requerida. Es la obligacion de la Parte (s) Responsable (s) proporcionar una direccion de correo
correcta en el momento del servicio o si cambian de domicilio. Si una cuenta no tiene una direccién
valida, la determinacion de "esfuerzos razonables" habra sido hecha. Todas las cuentas de pago por si
solo del paciente deben incluir, pero no estéa limitado a:

a. Unresumen detallado de los servicios del hospital en el primer registro y los registros
subsecuentes proporcionaran el balance de la cuenta mas adelante;

b. Los cargos por dichos servicios;

c. La cantidad requerida por pagar por la Parte (s) Responsable(s), o bien, si dicha cantidad no es
conocida, un estimado de buena fe de esa cantidad a partir de la fecha del registro inicial; y
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d. Un aviso por escrito claro que notifique e informe a la (s) Parte (s) Responsable(s) acerca de la
disponibilidad de la ayuda financiera bajo FAP del hospital , incluyendo el nimero de teléfono del
departamento y la direccion del sitio de la red electrénica donde puede obtener copias
directamente de los documentos.

5. Al menos una de las declaraciones enviadas por correo incluird un aviso escrito que informa a la (s)
Parte (s) Responsable (s) acerca de los ECA que estan destinados a ser usados si la (s) Parte (s)
Responsable (s) no solicita asistencia financiera bajo la FAP o paga la suma adeudada en el plazo de
la facturacion. Dicha declaracién debe ser proporcionada a la (s) Parte (s) Responsable(s) por lo
menos 30 dias antes de la fecha limite especificada en la declaracion. Un Resumen en lenguaje
simple acompafiara a esta declaracion. Es la obligacion de la (s) Parte (s) Responsable(s)
proporcionar una direccion de correo correcta en el momento del servicio o si se cambian de
domicilio. Si una cuenta no tiene una direccidn valida, la determinacién de "esfuerzos razonables"
habré sido hecha.

6. Antes de iniciar cualquier ECA, un intento oral sera realizado al tratar de contactar por teléfono a la (s)
Parte (s) Responsable (s) en el Ultimo nimero de teléfono conocido, si alguno, al menos una vez
durante la serie de cartas enviadas por correo electrénico o por correo, si la cuenta permanece sin
pagar. Durante todas las conversaciones, el paciente o la (s) Parte (s) Responsable (s) sera informado
sobre la asistencia financiera que puede estar disponible bajo FAP.

7. ECA podra iniciarse como sigue:

a. Sininguna Parte (s) Responsable (s) falla en aplicar para la ayuda financiera bajo la FAP antes de
120 dias después de la primera declaracién después de ser dado de alta, y la Parte (s)
Responsable (s) ha recibido una declaracion con un plazo limite de facturacion descrito en la
seccion lIl.E de arriba, entonces SPH o la agencia de cobranza puede iniciar ECA.

b. Sininguna Parte (s) Responsable (s) presenta una aplicacién incompleta de asistencia financiera bajo
la FAP con anterioridad a la fecha limite de aplicacién y, a continuacion, ECA no podra ser iniciado
hasta después de que cada uno de los siguientes pasos haya sido completado.

i. PFS proporciona a la (s) Parte (s) Responsable (s) con un aviso por escrito que describe la
informacién o documentacion adicional requerida bajo la FAP con el fin de completar la
solicitud de asistencia financiera, la notificacién incluird una copia del resumen en lenguaje
simple.

ii. PFS proporciona la (s) Parte (s) Responsable(s) con al menos 30 dias de una noticia por
escrito de los ECA que SPH o la agencia de cobranza puede iniciar contra la (s) Parte (s)
Responsable(s) si la aplicacién del FAP no se ha completado o el pago no se ha realizado;
no obstante, siempre que el plazo de terminacién de pago no haya sido ajustados antes de
120 dias después de la primera declaracion después de haber sido dado de alta.

iii. Si la (s) Parte (s) Responsable(s) que ha presentado una aplicacion incompleta completa la
solicitud de asistencia financiera, y PFS determina definitivamente que la (s) Parte (s)
Responsable (s) es inelegible para cualquier asistencia financiera bajo la FAP, el SPH
informara a la (s) Parte (s) Responsable (s) por escrito de la negacioén e incluira una noticia
con 30 dias por escrito a la ECA que SPH o una agencia de cobro puede iniciar contra la (s)
Parte (s) Responsable (s); sin embargo, siempre que el plazo de facturacion no haya sido
establecido antes de 120 dias tras la primera declaracién de pago después de ser dado de
alta.

iv. Si la (s) Parte (s) responsable (s) que ha presentado una aplicacion incompleta falla al
completar la solicitud por el plazo fijado en la noticia proporcionada de acuerdo con la seccion
G.2.b de arriba, entonces puede ser iniciado ECA.

V. Si una aplicacién, completa o incompleta, de ayuda financiera bajo la FAP es presentada por
una Parte (s) Responsable(s), en cualquier momento antes de la fecha limite de la aplicacién,
el SPH suspendera ECA mientras la aplicacion de la asistencia financiera esta pendiente.
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8. Después de comenzar ECA esta permitido bajo la seccién G de arriba, las agencias de cobro estaran
autorizados a informar de las cuentas no pagadas a las agencias de crédito, y entablar una demanda
legal p judicial, retencién de pago de cheque, obtener embargo de gravdmenes y ejecutar esos
embargos usando medios licitos de coleccion, proporcionando, sin embargo, con la aprobacion previa
del PFS que sera requerida antes de que las demandas iniciales puedan ser iniciadas. SPH y la agencia
de cobro externo también puede tomar cualquier y todas las otras acciones legales, incluyendo pero no
limitado a, llamadas telefénicas, correos electronicos, textos, aviso de correo y saltar el rastreo para
obtener el pago por los servicios médicos prestados.

DISPONIBILIDAD DE LA POLITICA:

Contacte a nuestra Oficina de Negocios 608-643-7190 para obtener informacién acerca de la

elegibilidad o de los programas que pueden estar disponibles para Ud., para solicitar una copia de la
FAP. La forma de la aplicacion de FAP, o la Politica de Coleccion pueden ser enviadas a Ud., o si Ud.
necesita una copia de la FAP, Forma de aplicacion de FAP, o Politica de Coleccion traducida al espafiol.
El documento completo de la FAP, la aplicacion de FAP, o la Politica de Coleccién pueden ser
encontradas en www.saukprairiehealthcare.org. Una copia en papel de nuestro FAP, la Forma de
Aplicacién de FAP, o la Politica de Coleccién pueden ser obtenidas en nuestras instalaciones ubicadas
en 260 26th Street. Prairie Du Sac, WI 53578 en la oficina de PFS, admisiones y en las areas de registro,
o en el departamento de emergencias.

DOCUMENTOS RELACIONADOS:
NINGUNO

ADJUNTO (S):
NINGUNO

REFERENCIAS:
1. La Asistencia Comunitaria y La Politica de Asistencia Financiera
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