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ALCANCE
Dar ayuda econdémica a todos los pacientes calificados.

PROPOSITO

Pioneer Memorial Hospital & Health Services (PMH&HS) se compromete a dar atencion de emergencia
y médicamente necesaria a todos los pacientes sin distincion de raza, credo, sexo, pais de origen,
discapacidad, edad o capacidad de pago. Esta politica establece la politica y los procedimientos de
PMH&HS para ofrecer y dar ayuda econdémica a todos los pacientes calificados que reciben atencion
de emergencia y médicamente necesaria en el hospital y las clinicas de PMH&HS.

POLIZA

Los pacientes que reciben atencién y servicios de emergencia o0 médicamente necesarios en
Pioneer Memorial tienen la oportunidad de solicitar ayuda econémica. Para los pacientes que
cumplen los criterios de elegibilidad de esta politica, Pioneer Memorial ofrecera ayuda econémica
gue puede reducir sus obligaciones econémicas por el pago de estos servicios.

DEFINICIONES

Atencién y servicios de emergencia: Las personas que se presenten a los departamentos de
emergencia para obtener atencién de emergencia deben recibir una evaluacion de deteccién
médica de un médico calificado para determinar si hay una condicién médica de emergencia. Una
condicion médica de emergencia es una que manifiesta sintomas, incluyendo dolor intenso,
perturbaciones psiquiétricas o sintomas de abuso de sustancias, donde la falta de atencién médica
inmediata puede provocar una disfuncién grave o el deterioro de un érgano o funcioén corporal, o un
peligro grave para la salud de la persona o del nifio por nacer. En cuanto a una mujer embarazada
con contracciones, una condicion médica de emergencia también incluye situaciones en las que no
hay tiempo suficiente para trasladar a la mujer de manera segura antes del parto, o un traslado
representaria un peligro para la persona o para el feto. (Consulte la Politica COM1107 de
PMH&HS, Estandares de conducta relacionados con el cumplimiento de la Ley de tratamiento
médico y partos de emergencia, EMTALA).

Atencion y servicios médicamente necesarios: La atencion y los servicios médicamente
necesarios incluyen procedimientos y tratamientos necesarios para diagnosticar y dar tratamiento
curativo o paliativo para condiciones fisicas 0 mentales segun los estandares de atencion médica
reconocidos profesionalmente. El término “médicamente necesario” no incluye, por ejemplo,
procedimientos cosméticos, tratamientos anticonceptivos o de fertilidad, procedimientos de
derivacién gastrica, servicios dentales que no sean de emergencia, atencion, pruebas o
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tratamientos experimentales o no tradicionales, audifonos y servicios como farmacias, dpticas o
equipos médicos duraderos o domésticos.

Para los propdsitos de esta politica, Pioneer Memorial se reserva el derecho de determinar, caso
por caso, si la atencion y los servicios cumplen con la definicion y el estandar de “médicamente
necesario” para el propdsito de elegibilidad para ayuda econdémica.

PROCEDIMIENTO
Criterios de elegibilidad para ayuda econémica:

1. Pioneer Memorial seguird una metodologia establecida para determinar la elegibilidad
para ayuda economica total o parcial. La metodologia debera considerar si los
servicios de atencién médica cumplen con los criterios de “atencién y servicios de
emergencia”’ o “atencion y servicios médicamente necesarios”, asi como los ingresos,
el tamafio de la familia y los recursos disponibles para pagar la atencion.

2. Un paciente (o garante del paciente) con un ingreso familiar del 200% o menos
del indice Federal de Pobreza (Federal Poverty Level, FPL) es elegible para
recibir ayuda econémica completa.

3. Un paciente (o garante del paciente) con un ingreso familiar entre 201% y 350%
del FPL es elegible para ayuda econdémica parcial basada en una escala mavil.

Ingreso familiar anual Descuento maximo
200% o menos del FPL 100%

201% - 250% 75%

251% - 300% 50%

301% - 350% 27%

351% o més del FPL 0%

4. La elegibilidad para recibir ayuda econémica total o parcial depende de que se
complete una Solicitud de Ayuda Econdémica y se presente la documentacion
suficiente solicitada por Pioneer Memorial para demostrar la necesidad econdmica.
La informacion recopilada de la solicitud incluira:

= Nombre, direccién, fecha de nacimiento y nimero de seguro social del
solicitante y su cényuge
= Estado civil
= Informacion del empleador, incluido el puesto y los afios trabajados, el
salario por hora y las horas trabajadas por semana
= Proveedor de seguro médico, incluyendo el nimero de grupo y el nimero de
suscriptor asegurado, el numero de Medicare y el nUmero de Medicaid
= Ingresos del grupo familiar mensuales, incluyendo:
0 Remuneracion laboral o salario bruto
o Trabajos de tiempo parcial (salario bruto)
o Ingresos de trabajo por cuenta propia
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Seguro social/Discapacidad

Jubilacién (todas las fuentes)

Pension de veteranos

Indemnizacion por desempleo
Indemnizacioén por accidentes de trabajo
Beneficios sindicales

Manutencién infantil/pension alimenticia

O 0o oo oo

= Gastos mensuales del grupo familiar, incluyendo:
o Pago delacasa
o Alquiler
o Servicios publicos (teléfono/celular, cable, Internet, electricidad,
calefaccion, agua/alcantarillado, recoleccion de basura)
Comida
Cuidado infantil/Guarderia
Gasto de manutencion infantil
Impuestos a la propiedad
Seguro de propiedad
Tarjetas de crédito
Préstamos bancarios
Pago del vehiculo
Gasto de transporte/auto
Seguro de auto
Seguro médico/dental/de vida
Recetas/medicamentos
Otro (enumere cada uno)

O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0ODODOOOOo

= Informacion adicional sobre:
o Bancarrota
o Sentencias o retenciones en su contra
o Recepcion de beneficios como pagos de asistencia social, cupones
de comida, Medicaid, ayuda de emergencia para el pago de la
electricidad, ayuda del condado para los pobres, etc.
0 Facturas médicas: PMH&HS y ajenas a PMH&HS

5. Las circunstancias excepcionales pueden influir en la elegibilidad de un
paciente o garante para recibir ayuda econémica y pueden ser consideradas
caso por caso. Estas circunstancias incluyen, entre otras:

. Situacion laboral

. Cantidad total de la deuda (médica y no médica)
. Enfermedad terminal

. Gastos mensuales totales
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6. Una vez que Pioneer Memorial haya prestado servicios de emergencia o
médicamente necesarios, un paciente o garante puede presentar una Solicitud
de Ayuda Economica. El derecho a solicitar la consideracion de ayuda
economica comienza en la fecha del servicio y se extiende hasta el dia 240
después de que se envia el primer estado de cuenta al paciente o al garante.
Sin embargo, se anima a los pacientes y garantes a presentar sus Solicitudes
de Ayuda Economica lo antes posible.

Aviso publico y publicacién de disponibilidad de ayuda econémica:

1. Pioneer Memorial hace esfuerzos razonables para informar completamente a
todos los pacientes y al publico de la disponibilidad de ayuda econdmica,
incluyendo estos medios de comunicacion:
= Poner letreros en la sala de emergencias y en todas las areas de
admisién/registro de pacientes y poner a disposicion copias impresas de
la Politica de Ayuda Economica (Financial Assistance Policy, FAP), la
Solicitud de Ayuda Econdmica y el resumen en lenguaje sencillo a pedido.

= Ofrecer una copia del resumen en lenguaje sencillo como parte del proceso
de admision o alta.

= Publicacién de la Politica de Ayuda Econdmica, la Solicitud de Ayuda
Econdmica y el resumen en lenguaje sencillo en el sitio web del hospital
en www.pioneermemorial.org.

= Dar un aviso por escrito sobre los estados de cuenta del paciente.

= Mencionar la disponibilidad de ayuda econémica al discutir la factura por
teléfono o en persona con los pacientes o garantes.

- Dar informacion a las agencias de servicios sociales locales.

2. La Politica de Ayuda Econdmica de Pioneer Memorial, la Solicitud de
Ayuda Econdmica y un resumen en lenguaje sencillo estan disponibles
gratis. Las personas pueden obtener estos documentos por estos medios:
= Puede obtener copias impresas en persona o podemos enviarselas al

paciente a pedido.
= Puede acceder, descargar e imprimir copias desde el sitio web
(pioneermemorial.org).

3. Pioneer Memorial hace esfuerzos razonables para ayudar a superar cualquier
barrera de idioma o discapacidad que pueda servir como un impedimento para
informar a los pacientes y garantes de la disponibilidad de ayuda econémica,
incluyendo:
= Poner a disposicion la traduccion de la Politica de ayuda econdmica, el
formulario de solicitud y el resumen de la politica en el idioma de cada grupo
linglistico con dominio limitado del inglés que tenga menos de 1,000
personas o que sea menor al 5% de la comunidad que atiende el hospital.

= Tener intérpretes a pedido del paciente o del acompafante del paciente
para adaptarse a las necesidades lingtiisticas o de discapacidad.
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Lista de proveedores cubiertos y no cubiertos por la Politica de Ayuda Econémica (FAP):

1. Laayuda econdmica se puede dar Unicamente para servicios de emergencia u
otros servicios médicamente necesarios prestados por proveedores de
Pioneer Memorial. Esta politica se aplica a los siguientes proveedores que
prestan servicios en Pioneer Memorial:
= Pioneer Memorial Hospital

= Viborg Medical Clinic
< Parker Medical Clinic
< Centerville Medical Clinic

2. Los servicios prestados por médicos, proveedores, instalaciones u
organizaciones que no pertenecen a PMH&HS no son elegibles para la
ayuda economica dada mediante esta politica. Esta politica no se aplica a
los siguientes grupos que pueden tratar a un paciente de Pioneer Memorial:

= Sanford Health

= Sanford Breast Health Institute

» Sanford Cardiovascular Institute

- Sanford Radiologists

= Sanford Surgical Associates

= CORE Orthopedics Avera Medical Group
= Foot & Ankle Clinic P.C.

= Pulmonary & Sleep Consultants

Proceso de Solicitud de Ayuda Econdmica:

1. Los pacientes o garantes que buscan ayuda econdmica pueden obtener
una Solicitud de Ayuda Econdmica de Servicios Econémicos para Pacientes
mediante estos métodos:
= Por teléfono al 605-326-5161
= Por correo a 315 N. Washington St., PO Box 368, Viborg, SD 57070
= Visitando www.pioneermemorial.org

2. Los pacientes o garantes que buscan ayuda econémica tienen las

siguientes obligaciones:

= Completar, firmar y enviar una Solicitud de Ayuda Econdmica.

= Presentar documentacion suficiente para establecer la necesidad
economica, incluyendo documentos como la ultima declaracion de
impuestos del IRS presentada y los dos recibos de pago mas recientes.

= Responder a las preguntas de seguimiento y otras solicitudes de
informacion para que Pioneer Memorial pueda evaluar con precision y
rapidez la elegibilidad para recibir ayuda econdémica.

= Resolver y finalizar cualquier asunto pendiente con las aseguradoras
correspondientes y terceros pagadores para que Pioneer Memorial pueda
proceder con el procesamiento de una Solicitud de Ayuda Econdmica.
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= Cooperacion para solicitar otra ayuda econdmica disponible mediante
agencias estatales o locales si califican por los criterios de elegibilidad de
dichos programas.

3. Al recibir una Solicitud de Ayuda Econdmica que se considere “incompleta”,

Pioneer Memorial:

= Suspendera toda actividad de cobranza extraordinaria en cuentas corrientes
y también cuentas impagas que puedan haber sido remitidas a una agencia
de cobranza externa mientras la solicitud esté incompleta y en espera de
todos los documentos requeridos.

= Haréa un aviso por escrito de la informacion adicional necesaria e informacion
de contacto para obtener ayuda para completar la solicitud.

= Permitird que los pacientes o el garante tengan un tiempo razonable para
enviar la documentacion de respaldo y responder las solicitudes de
seguimiento. Una Solicitud de Ayuda Economica pendiente o incompleta se
cancelara si el paciente o el garante no presenta toda la documentacion de
respaldo requerida en el plazo de 30 dias, 0 no responde a las preguntas y
solicitudes de seguimiento en el plazo de 30 dias.

= En el caso de que la solicitud “incompleta” se cancele por cualquier motivo
indicado arriba, las cuentas impagas estaran sujetas a los términos y
disposiciones de la politica de cobranza de Pioneer Memorial.

4. Al recibir una Solicitud de Ayuda Econdmica que se considere “completa”,
Pioneer Memorial:
= Suspendera toda actividad de cobranza extraordinaria en cuentas
corrientes y también cuentas impagas que puedan haber sido remitidas a
una agencia de cobranza externa hasta el momento en que Pioneer
Memorial tome una determinacion final sobre la elegibilidad para ayuda
economica.
= Hara una determinacion de la elegibilidad para la ayuda econémica en el
plazo de los 30 dias posteriores a la recepcion de una Solicitud de Ayuda
Econdmica completa. El Director de Servicios Econdmicos para Pacientes
revisara la Solicitud de Ayuda Econdémica con el CEO o el CFO, y se
aprobara o rechazara una determinacion de ayuda econémica.
= Notificara al paciente o al garante por correo en el plazo de 10 dias la
determinacion de Pioneer Memorial de aprobar o rechazar la Solicitud
de Ayuda Econ6mica.
= Enlos casos en que se apruebe la ayuda econdémica total o parcial, hara
los ajustes necesarios en la cuenta del paciente para reflejar el porcentaje
y la cantidad de la ayuda econémica.
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5. A discrecion de Pioneer Memorial, una vez que un paciente o garante haya
calificado para recibir ayuda econdmica, la elegibilidad puede extenderse
hasta un méaximo de seis meses a partir de la fecha de aprobacién para cubrir
servicios o atencion calificada en el futuro. Para ser elegible para este periodo
extendido, Pioneer Memorial puede requerir que los pacientes o garantes den
informacion econdmica actualizada.

6. Hay casos en los que un paciente puede parecer elegible para los descuentos
de atencion caritativa, pero no hay un formulario de solicitud de ayuda
economica registrado por la falta de documentacién de respaldo. Con
frecuencia, hay informacion adecuada que el paciente da por otras fuentes, lo
gue podria dar evidencia suficiente para darle al paciente asistencia de
atencion caritativa. En caso de que no haya evidencia que respalde la
elegibilidad de un paciente para recibir atencién caritativa, Pioneer Memorial
Hospital & Health Services podria usar agencias externas para determinar las
cantidades de ingresos calculados como base para determinar la elegibilidad
de la atencidn caritativa y los posibles descuentos. La presunta elegibilidad se
puede determinar segun las circunstancias individuales, que pueden incluir:
= Programas de recetas financiados por el estado;
= Ser una persona sin casa o recibir atencion de una clinica para personas
sin casa,

= Participacion en programas de Mujeres, Bebés y Nifios (Women, Infants and
Children, WIC);

= Elegibilidad para cupones de comida;

= Elegibilidad para un programa de almuerzo escolar subsidiado;

= Elegibilidad para otro programa de asistencia estatal o local que no esté
financiado (p. €j., reduccion de gastos de Medicaid);

= Lavivienda para personas de bajos ingresos/subsidiada se da como una
direccion valida; y

= El paciente falleci6 sin patrimonio conocido

7. Pioneer Memorial mantendra la confidencialidad de todas las Solicitudes de
Ayuda Econdmica y los documentos de respaldo y podra revelar esta
informacion de Pioneer Memorial solo si el paciente o el garante lo solicita por
escrito o verbalmente, o si lo solicitan los auditores externos, las agencias de
cobranza o los abogados de Pioneer Memorial

Limitacion de cargos por ayuda econdmica total y parcial:

1. Atodas las personas elegibles para FAP no se les cobrard mas que las
cantidades generalmente facturadas (AGB) por su atencién de emergencia o
médicamente necesaria.
= Las “cantidades generalmente facturadas” para los pacientes asegurados
tienen dos componentes: La cantidad que debe pagar el tercero asegurador
mas la cantidad que debe pagar el paciente.

= Las “cantidades generalmente facturadas” las calcula anualmente Pioneer
Memorial y se basan en un periodo retrospectivo de doce meses de octubre
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a septiembre. El calculo es la suma de todas las reclamaciones para
pacientes hospitalizados y ambulatorios permitidas por Medicaid para la
atencion de emergencia y otra atenciéon médicamente necesaria dividida por
la suma de los cargos brutos de esas reclamaciones.

= Por lo tanto, Pioneer Memorial facturara a los pacientes que paguen por su
cuenta y que califiquen para recibir ayuda econémica bajo esta politica
(ingresos iguales o menores al 350% de las Directrices Federales de
Pobreza) no més que la tasa de ajuste general combinada de Medicaid para
pacientes hospitalizados y ambulatorios.

2. Para los pacientes o garantes que se consideren calificados para recibir ayuda
economica completa, Pioneer Memorial enviara un aviso escrito por correo en
el plazo de los 10 dias posteriores a la determinacién. La cuenta se perdonara
al 100%.

3. Para los pacientes o garantes que se consideren calificados para recibir
ayuda economica parcial, Pioneer Memorial (o su agencia de cobranza
externa si la cuenta del paciente fue referida a cobranzas) enviara una factura
al paciente o garante que refleje el descuento por la ayuda econdmica parcial
y cualquier descuento de pago por cuenta propia.

4. El estado de cuenta enviado al paciente mostrara los cargos brutos, el
descuento de pago por cuenta propia, los descuentos de ayuda econémicay la
cantidad neta de responsabilidad del paciente.

5. Siun paciente o garante presenta una solicitud completa y se determina que es
elegible, Pioneer Memorial reembolsara las cantidades pagadas por la atencion
meédica en exceso de lo que deberian, a menos que sea inferior a $5.00.

Préacticas de cobranza:

1. Pioneer Memorial espera el pago de pacientes y garantes que tienen la
capacidad de pagar. En el caso de que dichos pacientes o garantes no
cumplan o se nieguen a cumplir su obligacién econémica, Pioneer Memorial
puede participar en acciones de cobranza, incluida la remision de cuentas
impagas a agencias de cobranza externas. Pioneer Memorial no participara en
acciones extraordinarias de cobranza antes de hacer esfuerzos razonables
para determinar si una persona que tiene una cuenta impaga es elegible para
recibir ayuda econémica.

Cumplimiento:

1. Al implementar esta Politica, la administracion de Pioneer Memorial Hospital &
Health Services debera cumplir todas las demas leyes, reglas y regulaciones
federales, estatales y locales que puedan aplicarse a las actividades hechas de
conformidad con esta politica.
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