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Practicas de asistencia financiera y facturacion

Numero de politica:

1. Introduccion

1. Avera es un ministerio de salud que se sustenta en el Evangelio. Nuestra misién es generar un
impacto positivo en la vida y la salud de las personas y las comunidades al brindar servicios de
calidad guiados por los valores cristianos.

2. Esta es nuestra filosofia con respecto a brindar atencién médica a pacientes enfermos y necesitados:

» Creemos que brindar atencion médica a quienes la requieren es una obligacion que
proviene de la justicia, asi como de la caridad y la misericordia.

» Creemos que todas las personas tienen derecho a recibir atencion médicamente
necesaria y a la igualdad de acceso al diagndstico y al tratamiento terapéutico,
independientemente de su situacion financiera.

» Creemos que cuidar y garantizar la igualdad de acceso a la atencion médicamente
necesaria es una obligacion social y debe ser compartida por todas las instituciones de
atencion médica y la sociedad en general.

» Creemos que nuestras organizaciones de atencion médica, debido a nuestra profunda
preocupacion por la dignidad humana, tienen la obligaciéon de responder de la manera
mas completa posible a las necesidades de atencion médica de los pobres y las
personas en estado de indigencia médica en nuestra area.

» Creemos que tenemos la doble responsabilidad de desempenar un papel de liderazgo en la
prestacion de atencion médicamente necesaria y rentable para pobres y personas en estado
de indigencia médica y asumir un papel de apoyo activo trabajando para realizar un reembolso
adecuado de los servicios de atencion médica para los pobres y médicamente indigentes.
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2. Alcance

1. Esta politica y procedimiento se aplican a todos los centros patrocinados, propios y arrendados de Avera y
se recomienda encarecidamente para los centros administrados por Avera. (Consulte el Apéndice B para
obtener una lista de los hospitales que cumplen con esta politica). No abarca a los médicos independientes
ni a otros proveedores y servicios que no pertenecen a Avera. Los pacientes que deseen obtener un
descuento por los servicios prestados por un médico independiente o un proveedor que no pertenezca a
Avera deben comunicarse directamente con el médico o proveedor.

2. Esta politica no se aplica a ciertos grupos o proveedores que pueden tratar a un paciente de Avera.
(Consulte el Apéndice A para obtener una lista de dichos grupos o proveedores).

3. Objetivo

1. El proposito de esta politica es establecer especificamente la perspectiva de Avera con respecto a
la asistencia financiera y la atencién de caridad, disponer cémo se atenderan las solicitudes de
atencion de caridad y garantizar que las organizaciones de Avera sigan y apliquen practicas de
facturacion uniformes.

2. Los pacientes que no cuentan con seguro médico, que tienen un seguro insuficiente o que muestran
una incapacidad probada para pagar los servicios de atencidon médica recibidos pueden calificar
para acceder a diferentes programas de asistencia financiera. Proporcionar a los pacientes que
cumplan con los requisitos asistencia financiera para sus necesidades de atencion médica es un
elemento esencial para cumplir con la mision de Avera.

4. Politica

1. Avera se compromete a brindar atenciéon de caridad a personas que tengan necesidades de
atencién médica y no tengan seguro, tengan un seguro insuficiente, no sean elegibles para un
programa gubernamental o que, de otro modo, no puedan pagar la atencion médicamente
necesaria en funcion de su situacion econdémica individual. De acuerdo con su misién de tener un
impacto positivo en la vida y la salud de las personas y las comunidades al proporcionar servicios
de calidad guiados por los valores cristianos, Avera se esfuerza por garantizar que la situacion
econdmica de las personas que necesiten servicios de salud no les impida buscar o recibir atencion.

2. Laatencion de caridad no es un sustituto de la responsabilidad personal. Se espera que los pacientes
cooperen con los procedimientos de Avera para obtener atencion de caridad u otras formas de asistencia
financiera, incluyendo Medicaid, y que contribuyan con el costo de la atencion en funcién de su capacidad
de pago. Se alienta a las personas o familias con la capacidad financiera para adquirir un seguro médico,
incluidos los pacientes que puedan ser elegibles para un crédito fiscal para las primas, a que lo hagan,
como forma de garantizar el acceso a los servicios de atencion médica, para su salud personal en general
y para la proteccién de sus activos individuales o familiares.

3. Los servicios patrocinados, propios y arrendados de Avera mantendran una politica de puertas
abiertas para proporcionar atenciéon de emergencia y médicamente necesaria a la comunidad
dentro de lo establecido en la seccion 1867 de la Ley del Seguro Social (Titulo 42, seccion 1395dd
del Cddigo de los Estados Unidos). No habra limitaciones en la prestacién de la atencién ni
circunstancias que la afecten con base en la capacidad de pago del paciente en situaciones
cubiertas por esta seccion de la Ley del Seguro Social.

4. Esta pdliza esta dirigida especificamente a pacientes de bajos ingresos, sin seguro o con seguro
insuficiente, que cumplen con ciertos requisitos de elegibilidad y no se pretende aplicar a pacientes
asegurados o autoasegurados que tienen los medios para aceptar la responsabilidad de los cargos
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incurridos. Ademas, la asistencia financiera se considera una opcion de ultimo recurso para los
pacientes. Se deben agotar las alternativas de seguros, programas cristianos ministeriales u otros
programas de gastos compartidos, etc. antes de la aprobacién de la asistencia financiera.

5. Avera reconoce que ciertas leyes estatales o federales le exigen hacer esfuerzos de buena fe para
cobrar todas las cuentas y, por ende, se utilizaran servicios de agencias de cobranza de acuerdo
con la practica habitual del sector comercial.

6. Ademas, Avera reconoce que ciertas leyes estatales o federales no permiten hacer descuentos a
todos los pacientes. También reconoce que las leyes pueden impedirle descontar o no aplicar
ciertos copagos y deducibles mencionados en la politica de descuentos de Avera. Las rebajas de
caridad proporcionadas por Avera a las personas con seguro, sin seguro y con seguro insuficiente
cumplen con todas las normas estatales y federales.

7. Todos los pacientes pueden completar una solicitud para obtener asistencia financiera. El programa
de asistencia financiera esta disefiado para cumplir con todos los requisitos federales, estatales y
de la Asociacién Catodlica de la Salud (Catholic Health Association, CHA).

8. Las organizaciones de Avera que se rigen por esta politica tienen discrecion para sopesar cualquier
circunstancia atenuante al determinar la elegibilidad para recibir asistencia financiera y al establecer
niveles de rebajas de caridad. Tales determinaciones deben ser aprobadas por los altos ejecutivos
de la administracion del ciclo de ingresos y deben cumplir con los parametros de esta politica como
minimo de forma que los requisitos de elegibilidad puedan ser mas faciles de cumplir para un
paciente o que los niveles de rebajas de caridad sean mayores que los prescritos en esta politica.

5. Principios rectores

1. Brindar asistencia comunitaria a los pacientes y sus familias cuando los cargos por los servicios
hospitalarios/clinicos recibidos generen una carga financiera excesiva.

2. Crear un proceso en el que se evaluen todos los recursos financieros del paciente (incluyendo los
ingresos familiares y, de acuerdo con algunas leyes estatales, los ingresos de los hijos adultos) y se
proporcione atencién de caridad en relacion con la situacion financiera completa del paciente,
incluidas todas las obligaciones de atencion médica.

3. Proporcionar una practica de facturaciéon uniforme y consistente y un programa de atencién de caridad en
todas las organizaciones de atencion médica patrocinadas, propias y arrendadas de Avera.

6. Definiciones

Deuda incobrable Aquellos montos que no se pueden cobrar y no cumplen con los criterios de
elegibilidad de los servicios de atencién de caridad. La deuda incobrable es el
resultado de intentos infructuosos de cobranza de cuentas de pacientes que no
estan dispuestos a pagar. Avera utilizara todos los métodos legalmente
disponibles para cobrar las cuentas de los pacientes que tienen los medios para
pagar pero que no estan dispuestos a hacerlo. Los descuentos y cancelaciones
debido a deudas incobrables no se consideraran atencion de caridad.

Atencién de caridad Atencion médica 100 % gratuita para emergencias o servicios médicamente
necesarios proporcionados por Avera. Los pacientes sin seguro o con un seguro
insuficiente para recibir un servicio médicamente necesario, que no son elegibles
para recibir cobertura gubernamental o de otro tipo y cuyos ingresos familiares no
excedan el 250 % establecido en las Pautas Federales de Pobreza pueden ser
elegibles para recibir atencion de caridad al 100 % con base en su solicitud de
asistencia financiera. Avera puede determinar o volver a determinar la elegibilidad
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de un paciente para recibir atencion de caridad en cualquier momento que la
informacion sobre la elegibilidad del paciente esté disponible.

Servicios de Los pacientes admitidos como pacientes internados a través del Departamento de

emergencia Emergencias pueden ser elegibles para recibir atencion de caridad sin importar el
area de servicio.

Ingresos Se utiliza el ingreso bruto ajustado del paciente (de acuerdo con su declaracion
federal de la renta) para procesar la solicitud, junto con una revisién de los activos
del paciente.

Activo liquido Un activo liquido es dinero en efectivo o un activo que se puede convertir

facilmente en efectivo. A los efectos de esta politica, la conversién de un activo a
dinero en efectivo para remitir el pago no debe implicar una consecuencia grave
para el paciente, como la venta de su vivienda principal.
Los activos en poder del paciente o la familia cuyo propésito es generar el ingreso
primario del hogar no se consideran activos liquidos.

Persona en estado Pacientes cuyas facturas médicas u hospitalarias, luego del pago de terceros

de indigencia pagadores, exceden los recursos econémicos disponibles para el paciente. El paciente

médica que incurre en gastos médicos catastroficos se clasifica como persona en estado de
indigencia médica cuando el pago requeriria la liquidaciéon de activos esenciales para la
vida o causaria dificultades econémicas excesivas al sistema de apoyo familiar.
Ademas, el estado de indigencia médica también incluye los gastos médicos
catastroficos de los pacientes cuando, después del pago de terceros pagadores, el
monto restante excede los recursos financieros disponibles para el paciente.

Médicamente Servicios 0 productos para el cuidado de la salud que un médico prudente

necesario proporcionaria a un paciente con el fin de prevenir, diagnosticar o tratar una
enfermedad, lesion, dolencia o sus sintomas: (a) de acuerdo con los estandares
generalmente aceptados de la practica médica; (b) de forma clinicamente
apropiada en términos de tipo, frecuencia, extension, ubicacién y duracion; y (c) no
solo por conveniencia para el paciente, médico u otro proveedor de atencion
médica. (Definicién de "necesidad médica" de la Asociacion Médica
Estadounidense [American Medical Association, AMA], politica H-320.953[3] del
Compendio de Politicas de la AMA [AMA Policy Compendium]).

Atencién de Atencion que se brinda a una tarifa con descuento para servicios de emergencia o

caridad parcial médicamente necesarios proporcionados por Avera. Los pacientes sin seguro o
con un seguro insuficiente para recibir un servicio médicamente necesario y que
tienen ingresos familiares superiores al 250 % establecido en las Pautas
Federales de Pobreza son elegibles para recibir atencion de caridad parcial en
forma de una rebaja de hasta el 90 % de los cargos netos como pacientes
internados, ambulatorios o clinicos.
No obstante, los pacientes que calificarian para recibir atencién de caridad parcial,
pero que tienen suficientes activos liquidos disponibles para pagar la atencion sin
convertirse en personas en estado de indigencia médica no son elegibles para
recibir atencion de caridad parcial.
Los defensores financieros autorizados del paciente, el area de Servicios Financieros
para Pacientes y el personal directivo pueden otorgar un descuento mayor que el
permitido si la situacion lo justifica, y este descuento puede ser de hasta el 100 %.

Paciente: grupo  Aquellas personas responsables por los pagos propios o de los dependientes. Esto

familiar puede no limitarse a quienes viven en una misma residencia y puede abarcar cualquier
relacién de dependencia, como un hijo o un dependiente en la universidad en una
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ciudad diferente. Esto también puede abarcar a otros dependientes que vivan en la
misma residencia, como familiares dependientes que formen parte del grupo familiar.

Atencién de Una determinacion mediante la que se presume que un paciente es elegible para

caridad presunta recibir atencion de caridad cuando dicho paciente proporciona la informacion
adecuada o a través de otras fuentes que permitan a Avera determinar si el
paciente califica para recibir atencion de caridad (vea el Adjunto Ill). Esto incluye el
uso de tecnologia de analisis de la propension al pago y la definicion de personas
sin hogar del Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano (Housing and Urban
Development, HUD), incluidas aquellas personas que informen que su direccion
actual es un refugio o que no tengan una direccion valida.

Area de servicio  Un paciente se considera dentro del drea de servicio de Avera si su condado de
residencia se encuentra dentro del area de servicio definida por Avera Marketing. Puede
encontrar una lista de las ubicaciones/los condados incluidos en el Adjunto II.

No asegurado Un paciente sin cobertura de seguro comercial, gubernamental o de terceros.

No asegurado por Los pacientes que tienen acceso a un seguro médico o a una cobertura de

eleccion (UC) (en atencién médica respaldada por el gobierno, pero deciden no inscribirse, pueden

comparaciéon con  considerarse no asegurados por eleccion (uninsured by choice, UC) y, por lo tanto,

indigente de forma no ser elegibles para la atencion de caridad. Para ser claros, esto no equivale a

intencional) una denegacion de servicios de atencion médica continuos.

Comprender la decisién de ser UC y ser sensibles con nuestros pacientes requiere
analizar y comprender a fondo la situacion de cada paciente/garante.

Es posible que los pacientes que tengan cita para ser internados no sean elegibles
para la atencion de caridad. El proceso de autorizacién financiera determinara la
elegibilidad del paciente y si es UC.

Los pacientes que cumplan con los requisitos del area de servicio y necesiten
atencion terapéutica continua pueden ser elegibles para la cobertura de atencién
de caridad si han sido evaluados por un defensor del paciente. Si el defensor del
paciente determina que el paciente es elegible para la cobertura del seguro
médico y el pago de esa cobertura no pone al paciente/garante en riesgo por
endeudamiento o el paciente es elegible para inscribirse en un programa de
atencién médica respaldado por el gobierno pero no lo hace, se negara la atencién
de caridad al paciente/garante, ya que sera considerado UC.

Si el paciente no puede pagar el seguro médico o no es elegible para recibir
atencién médica respaldada por el gobierno, sera elegible para recibir atencion de
caridad para reducir la deuda de la atencion continua.

Seguro insuficiente Se considera que el seguro de los pacientes/garantes que tienen seguro todo el
afo es insuficiente si sus gastos extra durante los 12 meses previos, sin contar las
primas, equivalen al diez por ciento (10 %) o mas de los ingresos familiares.

Inmigrante Cualquier persona que resida en un pais determinado sin la documentacion legal.

indocumentado
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7. Elegibilidad (HR3590 [4][A][i])

1.

Avera se adherira a una metodologia establecida para determinar la elegibilidad para la atencion de
caridad y la atencion de caridad parcial. A través de esta metodologia, se considerara si los servicios de
atencion médica cumplen con los criterios de emergencia o necesidad médica y se evaluaran los
ingresos, los activos netos, el tamafo de la familia, los recursos disponibles para pagar la atencion y
todas las disposiciones mencionadas en las secciones anteriores sobre la politica y las pautas.

Los pacientes sin seguro o con un seguro insuficiente cuyos ingresos personales/familiares no excedan
el 250 % establecido en las Pautas Federales de Pobreza vigentes pueden recibir una condonacién de
los cargos del 100 % por la atenciéon de emergencia o médicamente necesaria. Los activos del paciente
se tendran en cuenta para determinar la elegibilidad, incluso si sus ingresos personales/familiares son
iguales o inferiores al 400 % establecido en las Pautas Federales de Pobreza.

Puede haber circunstancias en las que las personas no tengan ingresos declarados, pero tengan activos
significativos disponibles para pagar los servicios de atenciéon médica. En estos casos, Avera puede
evaluar y exigir pruebas documentadas de cualquier activo considerado un activo liquido que no sea
necesario para los gastos diarios esenciales del paciente.

Los pacientes sin seguro o con un seguro insuficiente cuyos ingresos personales/familiares sean superiores al
250 % establecido en las Pautas Federales de Pobreza pueden recibir una condonacién de hasta el 90 % de
los cargos por atencién de emergencia o médicamente necesaria, con base en una escala movil.

Los pacientes sin seguro o con un seguro insuficiente cuyos ingresos personales/familiares sean
superiores al 400 % establecido en las Pautas Federales de Pobreza pueden ser elegibles para recibir
atencién con descuento en funcién de sus circunstancias particulares. Dichos descuentos quedan a
discrecion de la organizacién y no se consideran atencion de caridad. Para obtener informacién sobre
rebajas que pueden no considerarse de caridad en funcion del tamafio de la familia y los ingresos,
consulte la Politica de Descuentos de Avera.

La elegibilidad para recibir atencion de caridad y atenciéon de caridad parcial se extendera por hasta
180 dias a partir de la fecha de determinacién de la elegibilidad, pero se puede volver a evaluar en
cualquier momento que surja nueva informacion. El periodo de 180 dias depende de que el paciente
coopere de buena fe con Avera para analizar todas las fuentes de pago.

» Dentro de este periodo de 180 dias, la caridad no se aplicara automaticamente a las cuentas
del paciente. Dicho paciente debe comunicarse con Avera para indicar que no puede pagar.
El paciente no tendra que volver a presentar la solicitud, pero debera confirmar que su
situacion econdémica actual no ha cambiado.

Las circunstancias que pueden impedir que un paciente sea elegible para recibir atencion de caridad son
las siguientes:

» Cometer fraude (proporcionar informacion falsa en la solicitud de asistencia financiera y en el
formulario de informacién financiera del paciente).

» En el caso del paciente o de su representante legal/tutor, no responder a las solicitudes de informacion.

* Negarse a completar la solicitud de asistencia financiera y el formulario de informacién
financiera del paciente en su totalidad.

* Negarse a proporcionar la documentacion de ingresos y activos solicitada.
* Negarse a cooperar con la politica de atencion de caridad.

* Que la residencia del paciente no se encuentre dentro de la definicion del area de servicio.
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8. Metodologia de calculo (HR3590 [4][A][ii])

1. Se deben evaluar todos los recursos financieros disponibles antes de llegar a una determinacién con
respecto a la atencion de caridad o la atencién de caridad parcial. Avera considerara los recursos
econdmicos del paciente, asi como de otras personas que tengan una responsabilidad legal de
manutencion del paciente (p. €j., el padre o la madre de un menor o un cényuge). Se puede prestar
especial atencioén a la residencia principal y al vehiculo principal del paciente.

» Si, durante la evaluacién de las circunstancias econdmicas del paciente, Avera determina
que dicho paciente puede cumplir con los requisitos para acceder a programas 0 seguros
federales, estatales o locales, se puede proporcionar asesoramiento financiero para ayudar
al paciente a solicitar la cobertura disponible. Se puede denegar la atenciéon de caridad y
la atencion de caridad parcial a los pacientes/garantes que no cooperen plenamente
con la solicitud de la cobertura disponible.

» Para los fines de esta politica, los pacientes con reaseguro de salud o cuentas de ahorros
médicos estan asegurados, y el monto depositado se considerara como un recurso
disponible para el pago de los servicios.

« Si un paciente tiene una reclamacién efectiva o posible ante un tercero a partir de la cual se
podria pagar la factura médica, el hospital aplazara la determinacién de la atencion de
caridad hasta que se resuelva la reclamacion ante dicho tercero.

2. Laelegibilidad para recibir atencién de caridad o atencion de caridad parcial se determinara utilizando
una escala movil superior al 250 % o inferior al 400 % establecido en las Pautas Federales de
Pobreza publicadas anualmente en el Registro Federal, asi como un analisis de los activos
disponibles, los pasivos y cualquier circunstancia atenuante.

« Las organizaciones de Avera pueden estar exentas de utilizar los activos y pasivos en las
determinaciones de caridad segun lo requiera el Cuerpo Nacional de Servicios de Salud.

3. Las organizaciones de Avera utilizaran el Adjunto Ill para evaluar las solicitudes de atencién de
caridad y asistencia financiera y aplicaran la rebaja correspondiente a la factura del paciente cuando
el ingreso de dicho paciente supere el 250 % establecido en las Pautas Federales de Pobreza.

4. Los pacientes/garantes seran notificados por escrito cuando Avera llegue a una determinacion con
respecto a la atencion de caridad o la atencién de caridad parcial.

5. Toda la informacién obtenida de los pacientes y garantes se tratara como confidencial en la medida en que lo
exige la Ley de Portabilidad y Responsabilidad de Seguros Médicos (Health Insurance Portability and
Accountability Act, HIPAA) de 1996 y cualquier otra ley de privacidad federal, estatal o local aplicable.

» Las solicitudes y la documentacién de respaldo no deben almacenarse en el expediente
fisico o electronico del paciente. El almacenamiento debera realizarse en el sistema central
de gestién de contratos o en otro registro central, electronico y seguro, segun lo determine
un comité.

9. Atencion de caridad presunta (HR3590 [4][A][ii])

1. Elegibilidad presunta. Se presume que los pacientes son elegibles para recibir asistencia financiera en
funcién de las siguientes circunstancias individuales de vida, entre otras:

» Los ingresos del paciente son inferiores al 250 % establecido en las Pautas Federales de
Pobreza y se considera que el pago es por cuenta propia.

» El paciente ha fallecido, no tiene un patrimonio conocido y se ubica por debajo del 250 %
establecido en las Pautas Federales de Pobreza.
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» El paciente es elegible para un programa de medicamentos con receta financiado por el estado.

» El paciente es una persona sin hogar o recibié atencién en una clinica gratuita de Avera.
 El paciente participa en el Programa para Mujeres, Bebés y Nifios (Women, Infant and Children; WIC).
» El paciente es elegible para recibir cupones para alimentos.

* El paciente es elegible para el programa de almuerzos escolares subsidiados.

» El paciente es elegible para participar en otros programas de asistencia estatales o locales
que no cuentan con un respaldo financiero (p. €j., spend-down de Medicaid).

» El paciente es elegible para Medicaid y, ademas, se cumplen las siguientes condiciones:
o Los requisitos de elegibilidad de Medicaid se cumplen después de que se
proporciona el servicio.
o Los cargos no cubiertos ocurren en un encuentro elegible para Medicaid.

> El proveedor no esta acreditado ni contratado.

» Los pacientes tienen una escala de tarifas méviles aprobada de Rural Health Care
Inc./Access Health.

2. Revise el monto o el porcentaje de la rebaja en funcion de la determinacion del descuento por pago por
cuenta propia.

» Los ajustes de caridad presunta pueden revertirse si se descubre una fuente de pago, como
un seguro médico o los fondos de un plan "ministerial" de financiacion.

3. Las organizaciones de Avera también pueden utilizar un proceso de caridad presunta que incluye la
evaluacion de las cuentas de los pacientes a través de un proveedor externo. En el caso de las cuentas de los
pacientes que se consideren elegibles para la atencion de caridad, Avera concedera una caridad del 100 %.
Avera no emitira reembolsos a los pacientes cuando la caridad presunta sea aplicable a cuentas pagas
después de 240 dias. Se emitirdn reembolsos en las cuentas pagas que cumplan con los requisitos de caridad
presunta antes de los 240 dias.

4. Avera también puede reclasificar ciertas cuentas como de caridad presunta cuando hayan sido
recuperadas de la agencia de deudas incobrables porque el paciente ha fallecido o esta en prision.

5. Avera puede asignar caridad presunta a los pacientes si el departamento de asuntos legales de Avera
decide no iniciar acciones legales con Asistencia para Pobres del Condado (County Poor Relief). El
departamento de asuntos legales de Avera documentara en la cuenta del paciente el motivo por el cual
no solicitara fondos del condado.

6. Avera puede asignar caridad presunta a inmigrantes indocumentados probables o confirmados que
hayan recibido atenciéon de emergencia y médicamente necesaria.

7. Sise determina que el paciente tiene asistencia financiera presunta, recibira asistencia financiera al 100 %.

10. Proceso de solicitud (HR3590 [4][A][iii])

1. Alos pacientes que puedan hacerlo, se les pide que completen la solicitud de caridad. La evaluacién
de caridad presunta se utiliza cuando no hay otra informacion disponible. Ademas, se archivara una
solicitud de caridad completa para los siguientes casos:

» Pacientes que participan en un plan ministerial o plan de costos compartidos que solicitan
rebajas de caridad

« Pacientes con cobertura de Medicare
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2. Los pacientes pueden solicitar asistencia financiera comunicandose con la oficina administrativa o
visitando www.avera.org para obtener todos los materiales para la solicitud. El paciente/garante debe
proporcionar copias de documentos que demuestren los niveles de ingresos y los activos (p. €j.,
declaracion de la renta o formulario W-2 si las declaraciones de la renta mas recientes no estan
disponibles. Si estos documentos no estan disponibles, se aceptaran los talones de pago y los estados
de cuenta bancarios mas recientes).

3. El paciente/garante debera proporcionar informacién suficiente para que Avera determine si es elegible
para recibir los beneficios disponibles de seguros, Medicare, Medicaid, indemnizacién por accidente
laboral, seguro de responsabilidad frente a terceros y otros programas federales, estatales o locales.
Consulte el Adjunto I.

4. En caso de que Avera determine que un paciente no es elegible para recibir atencién de caridad o
atencion de caridad parcial, el paciente puede apelar esa decision por escrito ante el alto ejecutivo de
la administracion del ciclo de ingresos o su designado dentro de los treinta (30) dias posteriores a la
recepcion de la factura para la cual se solicité asistencia financiera. Si no se presenta una apelacion, la
decisioén sera definitiva. La determinacién del alto ejecutivo de la administracion del ciclo de ingresos o
su designado no estara sujeta a apelaciones adicionales.

5. Si el paciente entrega una solicitud completa y relne los requisitos para la asistencia financiera, se
deben revertir todas las medidas de cobro extraordinarias (extraordinary collection activity, ECA) en sus
cuentas y se le debe reembolsar todo monto pagado que exceda el nuevo saldo calculado.

6. Los pacientes que devuelvan una solicitud incompleta deben tener diez dias habiles para completar la
solicitud y todas las ECA deben suspenderse. Ademas, se debe enviar una carta al paciente que
indique qué informacion se necesita para procesar su solicitud y la informacion de contacto que debe
utilizar si tiene preguntas.

7. Siun paciente necesita ayuda gratuita para completar o entender esta politica o los materiales de la
solicitud, puede obtenerla visitando a uno de los asesores financieros en las sedes de Avera o
llamando al numero que figura en su estado de cuenta.

8. Las solicitudes completadas y los documentos adjuntos se enviaran al departamento de la organizacion
designado para su procesamiento y evaluacién (generalmente, la oficina administrativa o los asesores
financieros).

9. Las solicitudes se evaluaran y las cartas de determinacion se enviaran al paciente o tutor en un plazo
de tres semanas a partir de la recepcion.

10. La solicitud, los adjuntos y la carta de determinacion se escanearan para su almacenamiento en el registro
central y se registrara la fecha de vencimiento, a los 180 dias a partir de la fecha de determinacion.

11. En el caso de que un paciente no presente toda la documentacion como se indica en las secciones
anteriores, Avera puede determinar que el paciente cumple con los requisitos para la atencion de
caridad en funcién de la informacion disponible.

11. Facturacion y cobros (HR3590 [4][A][iv])

1. Al momento de la facturacion, la organizacién debe proporcionar a todos los pacientes que paguen por
cuenta propia, que tengan bajos ingresos, que no cuenten con un seguro y que cumplan con los
requisitos para acceder al servicio gratuito o las tarifas reducidas conforme a esta politica, la misma
informacion sobre los servicios y cargos que proporciona a todos los demas pacientes que reciben
atencién. A los pacientes que cumplan con los requisitos se les otorgara una rebaja en la tarifa de pago
por cuenta propia y toda rebaja de la atencién de caridad que corresponda. De esta forma, los cargos
brutos, los descuentos aplicables y el saldo neto apareceran en la factura, y el paciente sera
responsable de pagar los cargos netos.
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 Si el paciente cumple con los requisitos para recibir atenciéon de caridad al 100 %, no se
enviaran mas facturas. En su lugar, se enviara una carta que indique que la factura del
paciente ha sido saldada por completo.

2. Al enviar una factura a algun paciente, la organizacién debera incluir toda la siguiente informacion:

» Una declaracién que indique que el paciente puede ser elegible para recibir asistencia
financiera de la organizacion para ayudar a pagar los servicios que se proporcionaron.

* Una declaracion que proporcione al paciente la informacion de contacto de la organizacion
(teléfono y sitio web) para que dicho paciente pueda obtener informacion sobre la politica de
asistencia financiera de la organizacion para pacientes de bajos ingresos y sin seguro, y
sobre como solicitar dicha asistencia para el pago de los servicios que se proporcionaron.

» Los avisos y la informacién de contacto deben estar impresos en el frente de las facturas de
los pacientes. No es necesario que la informacién en la factura sea exhaustiva. Puede decir
algo como "Avera tiene una politica de asistencia financiera. Si cumple con ciertos requisitos
y no puede pagar su factura, podria recibir una tarifa reducida. Puede encontrar esta politica,
junto con un resumen de la politica y los materiales para la solicitud, en www.avera.org. Para
obtener mas informacién, comuniquese con su oficina administrativa local".

3. Si el paciente cumple con los requisitos de la politica de asistencia financiera para pacientes de bajos
ingresos de la organizacién y coopera con ella en los esfuerzos para liquidar una factura pendiente de
acuerdo con las pautas y plazos actuales de la politica de pago por cuenta propia, la organizacién o su
representante no enviaran, ni amenazaran con enviar, la factura impaga a ninguna agencia de
cobranza externa. Si el paciente no cumple con lo estipulado, la organizacion puede enviar la cuenta no
cobrada a una agencia de cobranza externa. El monto remitido a la agencia debe reflejar el nivel de
pago reducido para el que el paciente era elegible en virtud de la politica de asistencia financiera para
pacientes de bajos ingresos y sin seguro de la organizacién. Avera no informa ningun dato a ninguna
de las agencias de cobranza.

4. Las organizaciones de Avera otorgaran 240 dias desde la primera factura posterior al alta para que las
personas soliciten asistencia financiera.

5. Las organizaciones de Avera otorgaran a todas las personas 120 dias a partir del primer estado de
cuenta posterior al alta para solicitar asistencia financiera antes de iniciar cualquier ECA. Avera
considera la remisioén a una agencia de cobranza como una ECA.

6. Eltérmino "personas"” no incluye ningun fideicomiso, patrimonio, sociedad, asociacion, compafiia,
corporacion o entidad gubernamental y, por lo tanto, no incluiria a ninguna aseguradora publica o
privada. En consecuencia, las normas finales mantienen la disposicion de las normas propuestas en
2012 con respecto a las ECA contra las personas responsables por la factura hospitalaria de un
paciente. Esta disposicion no requiere que un centro hospitalario haga esfuerzos razonables para
determinar la elegibilidad para la asistencia financiera antes de iniciar acciones ECA contra
aseguradoras privadas o publicas o cualquier otro tercero responsable que no sea una persona.

7. Antes de la remisién a una agencia de cobranza, Avera le proporcionara al paciente una declaracién o
notificacion final que contenga una lista de las medidas de cobranza especificas que pretende iniciar, el
plazo después del cual podrian iniciarse (al menos 30 dias después de la fecha de notificacion) y un
resumen de la politica de asistencia financiera. El texto que se utilizara en los estados de cuenta o
avisos de facturacion es el siguiente: "La falta de pago de su cuenta dentro de los 30 dias posteriores a
la fecha de este aviso puede llevar a medidas de cobro extraordinarias. Estas medidas pueden incluir la
derivacion de su cuenta a una agencia de cobranza de deudas. Después de la sentencia, la agencia de
cobranza puede optar por proceder con un embargo".
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8. Se notificara a todo paciente con el que Avera tenga la intencién de iniciar una ECA sobre la politica de
asistencia financiera de Avera en todas las instancias de comunicacion verbal relacionadas con su factura.

9. Avera se abstendra de cualquier practica de cobro de deudas durante una visita a la sala de
emergencias, a menos que el paciente haya sido dado de alta.

10. Todo plan de pago extendido ofrecido por un hospital o por el representante de un hospital para
liquidar las facturas pendientes de los pacientes que cumplan con los requisitos para recibir asistencia
financiera estara libre de intereses siempre que se cumpla con el plan de amortizacion.

11. Mientras la solicitud de atencién de caridad esté pendiente, el hospital no puede hacer lo siguiente:
» Ofrecer la inscripcion en un plan de pago.
» Cambiar los términos del plan de pago del paciente.

» Ofrecerle al paciente un préstamo o una linea de crédito, ofrecerle la solicitud de un
préstamo o una linea de crédito o ayudarle a solicitar un préstamo o una linea de crédito.

* Remitir la deuda de un paciente para su cobranza, incluidas la cobranza interna o a través
de terceros, la recuperacién de ingresos o cualquier otro proceso de cobranza de deudas.

* Negar servicios de atencién médica al paciente o a cualquier miembro del grupo familiar
debido a una deuda médica pendiente, independientemente de si los servicios se
consideran necesarios o pueden estar disponibles a través de otro proveedor.

+ Aceptar un pago con tarjeta de crédito superior a $500 por la deuda médica con el hospital.

12. El hospital no puede imponer procedimientos de solicitud de atencion de caridad que supongan una
carga excesiva al paciente (ya sea por motivos fisicos, mentales, intelectuales, linguisticos o de
habilidad sensorial) que pueda obstaculizar el cumplimiento del proceso.

Cuando se evalle la elegibilidad del paciente para recibir atencién de caridad, la evaluacion debe
limitarse a lo siguiente:

» Informacién que sea razonablemente necesaria y esté facilmente disponible para determinar
la elegibilidad.

» Datos relevantes para determinar la elegibilidad.

» Verificacién de activos no duplicada.

12. Aviso publico, publicacion y comunicacion
con los pacientes (HR3590 [4][A][V])

1. Las organizaciones de Avera deben publicar un aviso de acuerdo con la Disposicion de Garantia
Comunitaria de la Ley Hill-Burton y varios otros requisitos estatales, federales y de JCAHO sobre la
disponibilidad de asistencia financiera para el pago de los servicios proporcionados a pacientes de
bajos ingresos sin seguro.

2. La Disposicion de Garantia Comunitaria de la Ley Hill-Burton, bajo el Titulo VI de la Ley de Servicios
de Salud Publica, requiere que los receptores de los fondos del programa Hill-Burton pongan los
servicios proporcionados por el centro a disposicion de las personas que residan en el area de servicio
del centro sin discriminar por motivos de raza, color, origen nacional, credo o cualquier otro motivo no
relacionado con la necesidad del individuo de acceder al servicio o la disponibilidad de dicho servicio
en el centro. Esta obligacion de brindar servicio comunitario no exige que el centro ponga servicios que
no sean de emergencia a disposicion de las personas que no puedan pagarlos. Sin embargo, requiere
que el centro tenga servicios de emergencia disponibles independientemente de la capacidad de pago
de la persona. Esta garantia tiene vigencia mientras el centro siga abierto y sea operado por una
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entidad publica o sin fines de lucro. A fines de referencia, visite https://www.hhs.gov/civil-rights/for-
individuals/hill-burton/index.html

3. Los avisos se publicaran en el idioma o idiomas dominantes de la comunidad y de manera visible en
los lugares donde haya un alto volumen de admisién/registro de pacientes ambulatorios o para
internacion, como departamentos de emergencias, oficinas de facturacion, oficinas de admision y
entornos de servicios para pacientes ambulatorios, asi como en el sitio web de la organizacion.

* Los avisos publicados incluiran la siguiente informacion:

o Una declaracion que indique que la organizacién tiene una politica de asistencia
financiera para pacientes de bajos ingresos o no asegurados que no puedan
pagar su factura y que dicha politica prevé atencién de caridad y rebajas por
servicios de atencion médica.

o Un nuamero de teléfono de contacto al cual el paciente pueda llamar para obtener
mas informacion sobre la politica de asistencia financiera y sobre cémo solicitar
dicha asistencia.

4. Ademas, las organizaciones de Avera publicitaran extensamente la politica de asistencia financiera
dentro de las comunidades a las que sirven. La publicaciéon puede incluir, entre otros medios,
anuncios en periddicos, radio o television; sitios web; material publicitario por correo; folletos o
distribucion en centros o lugares frecuentados por poblaciones en situaciéon de indigencia, como
despensas de alimentos o refugios.

5. Elfolleto "Guia para su factura hospitalaria y su seguro" (A guide to your hospital bill and insurance)
debe estar razonablemente disponible o proporcionarse previa solicitud, tanto en formato impreso
como en el sitio web de cada hospital.

6. Cada organizacion de Avera publicara en su sitio web o pondra a disposicion del publico de otro
modo, de forma razonable, un aviso en el que informe que cuenta con un programa de asistencia
financiera para pacientes de bajos ingresos no asegurados, junto con los datos de la persona o el
departamento de contacto de la organizacion para solicitar asistencia financiera.

7. Cada organizacion de Avera publicara en su sitio web y pondra a disposicién del publico de otro modo
esta politica o cualquier variacion local de esta politica.

8. Las organizaciones de Avera pondran a disposicidon copias gratuitas del resumen de asistencia
financiera a través de www.avera.org. Este resumen también se ofrecera antes del alta y dentro del
estado de cuenta final antes de cualquier actividad de cobro extraordinaria.

9. Las organizaciones de Avera pondran a disposicion la traduccion de la politica de asistencia
financiera, el formulario de solicitud y el resumen de la politica en el idioma hablado por cada grupo
linguistico con un dominio limitado del inglés (Limited English Proficiency, LEP) constituido por
1000 individuos o el 5% de la comunidad atendida por el centro hospitalario o la poblacién que
probablemente abarque o atienda el centro hospitalario, el que sea menor.

10. El hospital atendera a los pacientes que soliciten atencion de caridad.
13. Restricciones sobre los cargos (HR3590 [5][A]
y [B])

1. Avera reconoce que las normas de Medicare requieren "cargos" hospitalarios uniformes con el fin de informar
costos. Por lo tanto, a todos los pacientes se les debe "cobrar" el mismo monto por el mismo servicio.
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2. Avera también reconoce que la Seccién 501(r)(5) limita los montos "cobrados" a los pacientes por
atencion de emergencia u otra atencion de necesidad médica a montos que no excedan los que
generalmente se facturan a las personas que cuentan con un seguro que les cubre dicha atencion.

» Las organizaciones de Avera facturaran a todos los pacientes que soliciten y cumplan con
los requisitos de atencion de caridad o asistencia financiera segun lo establecido en esta
politica (con ingresos iguales o inferiores al 400 % establecido en las Pautas Federales de
Pobreza) no mas que la tarifa combinada de pago comercial y de Medicare para pacientes
internados y ambulatorios méas baja. Esta tarifa puede variar segun cada organizacion de
Avera y se revisara anualmente. La tarifa se considera con el método de actualizacion
retroactiva (look-back method) segun las pautas del Servicio de Impuestos Internos (Internal
Revenue Service, IRS). Las tarifas seran revisadas y aprobadas por el director de finanzas
de Avera Health.

o Las tarifas se actualizaran anualmente cada mes de octubre y, por lo tanto, durante el
transcurso de un afo calendario se pueden utilizar dos tarifas diferentes.

o Para obtener informacién sobre como se calculé esta tarifa, comuniquese con
nuestro departamento de Servicio al Cliente al 888-370-6525.

» Los pacientes recibiran un nuevo estado de cuenta de Avera en el que se indicara lo
siguiente: monto del importe bruto, monto reducido aplicado a través del método de
actualizacion retroactiva, monto de rebaja de asistencia financiera y saldo total adeudado.

o El saldo de la cuenta posterior a cualquier rebaja por pagos por cuenta propia se
utilizara para determinar el porcentaje de caridad otorgado.

» En el caso de que una norma o acuerdo estatal, federal o de otro tipo sea mas riguroso que la
Seccion 501(r)(5), se seguira el método establecido en dicha norma o acuerdo. Un ejemplo
concreto es el acuerdo del fiscal general de Minnesota con los hospitales, que especifica que los
hospitales proporcionaran el descuento de la nacion mas favorecida.

3. El estado de cuenta enviado al paciente mostrara los cargos brutos, la rebaja del pago por cuenta propia, todo
descuento de atencién de caridad o asistencia financiera y el monto neto de responsabilidad del paciente.

4. Las clinicas facturan la mejor tarifa para los cargos que se deben pagar por cuenta propia y es posible
que la factura no muestre necesariamente los cargos brutos y la rebaja del pago por cuenta propia, sino
solo el mejor cargo neto.

14. Requisitos de recopilaciobn de datos vy

presentacion de informes

1. La oficina central de Avera compilara y publicara anualmente en su sitio web o pondra a disposicion
del publico de otro modo, de forma razonable, los siguientes datos de acuerdo con las pautas de la
CHAYy el IRS:

» La cantidad de atencion de caridad proporcionada en funcién del costo.

» Los costos no reembolsados de la atencidn proporcionada a los beneficiarios de programas
gubernamentales, incluyendo, entre otros, Medicaid y los programas para personas en
situacién de indigencia del condado. Este elemento se definird como el déficit entre los
costos y los reembolsos/ingresos compensatorios que experimenta un hospital al
proporcionar atencion.

* Los costos no reembolsados de la atencion proporcionada a los beneficiarios de Medicare.
Este elemento se definird como el déficit entre los costos y los reembolsos/ingresos
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compensatorios que experimenta un hospital al proporcionar atencion. Este punto no debe
incluirse en el Informe de beneficios comunitarios, excepto como una nota aparte.

* El monto de la deuda incobrable incurrida en funciéon del costo. Este elemento no debe

incluirse en el informe de beneficios comunitarios, excepto como nota aparte.

15. Enmiendasl/interpretacion

1.

Esta politica esta sujeta a cambios sin previo aviso, esta sujeta a interpretacion por parte de Avera a su

entera discrecion y no pretende crear ninguna relacion u obligacion contractual.

La administracién del ciclo de ingresos de Avera Health determinara la necesidad de revisién de esta
politica y enviara las modificaciones al asesor juridico y al director de finanzas de Avera, por un lado, y

a la junta directiva de Avera Health por el otro para su evaluacion.

DECLARACIONES ANTERIORES:
AGOSTO DE 1982

SEPTIEMBRE DE 1984
FEBRERO DE 1991

MAYO DE 1999

NOVIEMBRE DE 2004

OCTUBRE DE 2019

Apéndice A: Proveedores y grupos no sujetos a esta
politica que pueden tratar a pacientes de Avera

Esta lista se revisara y actualizara por lo menos una vez al afo.
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ABC Pediatric Dentistry

Aberdeen Asthma & Allergy
Aberdeen Dental Associates
Aberdeen Dermatology Clinic
Access Health Brookings

Access Health Mitchell

Access Health Worthington
Affiliated Medical Center, Marshall MN
Akron Mercy Medical Clinic

Allure Health (Storm Clinic)
Anesthesiology Associates, Inc
ART Vision

Audiology Associates

Avel eCare

Black Hills Eye Institute

Bloomfield Medical Clinic

Bon Homme Family Practice Tyndall
Bostwick Laboratories

Bowdle Hospital
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» Brookings Health System

e Dra. Catherine M Hofer, MD

» Center for Family Medicine

* Central Dakota Ear Nose and Throat

* Central Plains ENT & Audiology

* CHI Health

* Children's Dental Center

* Children's Hospital

« Chris Dickes Family Dentistry, Prof LLC
+ CNOS, PC

« Corsica Ambulance

» Dakota Allergy & Asthma

» Dakota Dental

» Dakota Dermatology

« Dakota Vascular

* Dakota Women'sClinic, Dr. Michael R. Krause, D.O., P.C.
* Docs Who Care

« Dr. Bormes: cirugia

e Dr. Cihal

» Dr. Sanjeevi Giridhar y NE Mental Health CTR
* Dr. Werth

* Dr. Whitney

e Dr. Wyatt

e Ear, Nose & Throat Associates, PC

» Ear, Nose & Throat Associates, PLC

* ENT Specialists, PC

» Faith Regional Cardiovascular

» Faith Regional Physician Services: control mamario, neumologia
* Falls Community Health

» Family Dental Care, Aberdeen

* Family Dentistry & Dental Hygiene

» Family Medicine Clinic of Yankton

» Family Orthotics & Prosthetics, Inc.

» Faith Regional Cardiovascular Institute
* Floyd Valley Clinics, Le Mars

* Floyd Valley Community Health

* Floyd Valley Healthcare

* Freeman Regional Health Services

* Garcia Family Clinic, PLLC

* Graham Ear Nose & Throat, PC

» Harbert Orthopedics PC/Aberdeen Orthopedics & Sports Medicine
» Hawarden Regional Healthcare

* Health Management Partners
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» Health Partners Regions Specialty Clinics

* Heartland Hematology and Oncology

* Hegg Medical Clinic / Avera Health

* Hegg Memorial Health Center Avera

* Horizon Health Care, Inc.

* Independent Radiology Services, Ltd.

« James Valley Imaging

» Jeffrey R. Schmidt, DPM

« John Nasseff Neuroscience Specialty Clinic
» Clinica Kannan

+ KCI

» Kersenbrock Dental

* Kynan Trail, MD; Yankton Surgical Associates
* Lake Andes Ambulance

» Lakes Regional Healthcare

* Lesley Kester: DSF certificada

» Lewis and Clark Family Medicine

* Madison Regional Health System

* McNaughton Plastic Surgery, LLC

* Meierhenry Gynecology and Women's HealthCare, PC
* Menno Ambulance

* MHC Anesthesia Services

* Michael Krause, MD; Dakota Women's Clinic
* Michael Pietila, MD; Yankton Medical Clinic
* Midwest Ear, Nose & Throat

* Midwest Ear, Nose & Throat Associates, PC
* Midwest One: neurocirugia

* Midwest Pain & Rehab Clinic

* Midwest Wellness Institute, PLLC

* Miles Eye Center

* Mitchell Anesthesia, PC

+ Mitchell Clinic, LTD

* Monument Health Heart and Vascular Institute
* Monument Health Rapid City Clinic, Flormann Street
* Monument Health Rapid City Hospital

* Monument Health Spearfish Hospital

* Monument Health Sturgis Clinic

* Monument Health Sturgis Hospital

e Murray County Medical Center

* Nebraska Pulmonary Specialists

* Nephrology Associates, P.C.

* North Central Heart

* Northern Plains Oral Maxillofacial Surgery
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* Northwest lowa Bone, Joint & Sports Surgeons, PC
* Northwest lowa Ear Nose & Throat

* Northwest lowa Surgeons, PC

* NWIA Bone Joint & Sports Surgeons, un departamento de Spencer Municipal Hospital
* OBGYN Specialty Clinic

» Ophthalmology Associates, Aberdeen

* Ophthalmology LTD

* Orthopedic Institute, PC

« Parkston Ambulance

 Philip Clinic

* Physician Laboratory, LTD

» Physicians Vein Clinics PC

* Pipestone County Medical Center/Avera Health
* Pipestone Family Clinic

» Pipestone Family Clinic/Avera Health

» Plastic Surgery Associates of Sioux Falls

» Plastic Surgery Associates of South Dakota

* Platte Health Center Avera

» Platte Valley Medical Group/Bryan Health

» Prairie Lakes Health Care Systems, Inc.

* Pulmonary & Sleep Consultants, PC

» Rapid City Medical Center, LLP

* Real Radiology, LLC

» Redfield Clinic

* Regional Health Services of Howard County

» Regions Hospital

* Richardson Family Medicine, LLC

* River Ridge Oral & Maxillofacial Surgical Center
* Rural Medical Clinics

* Rushmore OB/GYN

» Sanford 26th and Sycamore Family Medicine

» Sanford 34th and Kiwanis Family Medicine

» Sanford Clinic

» Sanford Clinic Behavioral Health

» Sanford Clinic Pierre

» Sanford Clinic Sheldon

» Sanford Clinic: Surgical Associates, Ltd.

» Sanford Clinic Urogynecology & Female Pelvic Medicine
» Sanford Health Fertility & Reproductive Clinic

» Sanford Health Maternal Fetal Medicine

» Sanford Nephrology Clinic

» Sanford Orthopedics & Sports Medicine

» Scotland Ambulance
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» Sensational Smiles

» Shah Medical Clinic Prof LC

» Sioux Center Health

» Sioux Center Health Medical Clinic

» Sioux Falls Cardiovascular, PC

» Sioux Falls Center for Plastic & Reconstructive Surgery
« Sioux Falls VA Health Care System

» Siouxland Anesthesiology, Ltd.

» Siouxland Hospitalists, PLLC

» Siouxland Oral & Maxillofacial Surgery Associates, LLP
» Siouxland Urology

» Siouxland Urology Associates

» Slingsby & Wright Eye Care

» South Dakota Human Services Center

» Southwestern Mental Health Center, Inc., Worthington
» Southwest Minnesota Sports Medicine

» Storm Clinic Prof, LLC

» Surgical Institute of South Dakota, PC

* The Hearing Clinic

* The Wellness Collective, LLC

* Tripp Ambulance

» Urology Specialists

* Urology Specialists of Sioux Falls

* Vance Thompson Vision Clinic

» Wagner Community Clinic: Avera

» Wagner Community Memorial Hospital: Avera

* West River Anesthesia Consultants, PC

* West River Anesthesiology

*  White Mountain Foot and Ankle

* Whitney Sleep Center

* Whitney Sleep Diagnostics & Consultants

» Women's Health of Northeast Nebraska

* Yankton Anesthesiology, PC

* Yankton Medical Clinic, PC

* Yankton Medical Clinic; Byron Nielsen, MD; Amanda Sedlacek, DO
* Yankton Surgical Associates

Apéndice B: Centros hospitalarios de Avera que
actualmente cumplen con esta politica

* AMG Providers
* Avera Creighton Hospital
» Avera Dells Area Hospital
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* Avera DeSmet Memorial Hospital

* Avera Flandreau Hospital

* Avera Granite Falls

* Avera Gregory Hospital

» Avera Hand County Memorial Hospital
* Avera Heart Hospital

» Avera Holy Family Hospital

* Avera Marshall Hospital

» Avera McKennan Hospital & University Health Center
* Avera Merrill Pioneer Hospital

* Avera Milbank Area Hospital

» Avera Missouri River Health Center
* Avera Queen of Peace Hospital

» Avera Sacred Heart Hospital

» Avera St. Anthony's Hospital

» Avera St. Benedict Health Center

» Avera St. Luke's Hospital

» Avera St. Mary's Hospital

* Avera Tyler

* Avera Weskota Memorial Hospital

* North Central Heart Institute

Attachment | - Solicitud
Attachment Il - Condados y condados contiguos
Attachment lll - Elegibilidad presunta

Todas las fechas de revision
5/20/2025, 3/12/2024, 2/20/2024, 6/12/2023, 5/26/2023, 11/15/2022, 12/29/2021, 11/12/2021, 7/28/ 2021,

7/27/2021, 7/13/2021, 10/11/2019

Adjuntos

% Adjunto |: Application.pdf

% Adjunto II: Contiguous Counties Zip Code List.docx

% Adjunto Ill: Presumptive Eligibility.pdf

Précticas de asistencia financiera y facturacién. Consultado el 10/29/2025. Copia oficial en http://avera-central.policystat.com/policy/ ~ Pagina 19 de 20
18057234/. Derechos de autor © 2025 Avera Central


https://pstat-live-media.s3.amazonaws.com/attachments/public/832709d1aff1090371787d53265ecc9af28c9acbec716d5fca600902/Charity%20Application%20-%20final%202024-01.pdf
https://pstat-live-media.s3.amazonaws.com/attachments/public/3241e6efda745995c286b560605d99e6a6d5c73dfb662357fc69c2b3/Attachment%20III%20-%20service%20area%20map.pdf
https://pstat-live-media.s3.amazonaws.com/attachments/public/f4931418c7e0f8ee8353d09eefc9443f5a7663294f363fe16b599166/Attachment%20IV%20-%20Presumptive%20Eligibility%202021-10.pdf

Firmas de aprobacion

Descripcion del paso Aprobador Fecha
Aprobacion del titular de la pdliza Julie Lautt: directora financiera 5/20/2025
Aplicabilidad

Aberdeen Region Clinics, Accounts Management Incorporated, Avera @ Home, Avera Central, Avera
Creighton, Avera DeSmet, Avera Dell Rapids, Avera Flandreau, Avera Gettysburg, Avera Granite Falls, Avera
Gregory, Avera Heart Hospital, Avera Holy Family, Avera Insurance Division, Avera Marshall, Avera
McKennan Hospital, Avera Merrill Pioneer Hospital, Avera Milbank, Avera Queen of Peace Hospital, Avera
Sacred Heart Hospital, Avera St. Anthony's, Avera St. Benedict, Avera St. Luke's Hospital, Avera St. Mary's
Hospital, Avera Tyler, Avera Weskota, Hand County Memorial Hospital, Marshall Region Clinics, Mitchell
Region Clinics, Pierre Region Clinics, Sioux Falls Region Clinics, Yankton Region Clinics
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