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Politica de asistencia financiera

Proposito:

El Sleepy Eye Medical Center (SEMC) se compromete a brindar acceso a la atencion médica a todos los pacientes,
independientemente de su capacidad de pago. Este compromiso incluye brindar asistencia financiera (FA) a personas que no
cuentan con seguro médico o que tienen un seguro insuficiente y que no pueden pagar los servicios hospitalarios y ambulatorios

relacionados que sean médicamente necesarios, incluidas las visitas a la clinica.

POLITICA:

El Programa de Asistencia Financiera (FAP, por sus siglas en inglés) de SEMC se estableci6 para brindar atencion gratuita o con
descuento segun la determinacion individual de la necesidad financiera y no tomara en cuenta la edad, el género, la raza, el color, el
origen nacional, la religion, el estatus social o migratorio, la orientacion sexual, la identidad de género, la afiliacion conyugal, la
discapacidad fisica o la discapacidad mental. La ayuda financiera se proporciona para cubrir gastos médicamente necesarios y la
elegibilidad se determina segun el tamaiio del hogar y los ingresos del paciente. Se puede alentar a los pacientes a solicitar Medicaid,
MinnesotaCare u otros programas de asistencia publica cuando corresponda. Es necesaria la cooperacion con el proceso de solicitud

de ayuda financiera de SEMC.

Definiciones:

A los efectos de esta politica, los términos que se indican a continuacion se definen de la siguiente manera:

¢ FA: Asistencia financiera

e Familia: Segtin la definicion de la Oficina del Censo, se trata de un grupo de dos o mas personas que residen juntas y
que estan emparentadas por nacimiento, matrimonio (incluida la pareja de hecho legal) o adopcion. Los dependientes
mayores de 18 afios solo se tendran en cuenta en el calculo del tamaiio de la familia si figuran en la declaracion de
impuestos del afio anterior. Incluyalos también en la solicitud como un dependiente. Cualquier menor de 18 afios que
no figure como dependiente debera solicitar la ayuda financiera por separado. SEMC se reserva el derecho de
validar la responsabilidad financiera de cualquier miembro de la familia mencionado.

* Ingresos familiares: Los ingresos familiares incluyen sueldos, salarios, compensacion por desempleo, compensacion
laboral, Seguridad Social, Ingreso Suplementario de Seguridad, asistencia publica, pagos a veteranos, beneficios para
sobrevivientes, ingresos por pension o jubilacion, alquileres de propiedades, ganancias y honorarios de su propio
negocio, intereses, dividendos, rentas, regalias, ingresos de herencias, fideicomisos, pension alimenticia, manutencion de
menores y otras fuentes diversas. Los ingresos familiares se determinan antes de impuestos y excluyen las ganancias o
pérdidas de capital.

e FAP: Programa de Ayuda Financiera

* FPG : Las Pautas Federales de Pobreza son una medida de la cantidad minima de ingresos anuales que necesitan las
personas y las familias para cubrir sus necesidades basicas. Estas pautas se utilizan

Politica de asistencia financiera. Consultado en junio de 2026. Copia oficial en Pagina 1 de 7
https://semedicalcenter.policystat.com/policy/20758515/. Derechos de autor © 2026 Sleepy Eye Medical Center


https://semedicalcenter.policystat.com/policy/20758515

para calcular la elegibilidad para los programas federales y estatales y los importes de los descuentos

del sistema de salud.

» Servicios médicamente necesarios: Servicios de atencién médica que un médico, ejerciendo un juicio
clinico prudente, proporcionaria a un paciente con el proposito de evaluar, diagnosticar o tratar una
enfermedad, lesion, dolencia o sus sintomas, y que son: (a) de acuerdo con los estandares generalmente
aceptados de la practica médica; (b) clinicamente apropiado; y (c¢) no principalmente para la conveniencia
del paciente.

* SEMC : Sleepy Eye Medical Center

» Con seguro insuficiente: El paciente cuenta con algln tipo de seguro médico o asistencia de terceros,
pero puede tener gastos de bolsillo que superen su capacidad de pago.

* No tiene seguro: El paciente no cuenta con ningin tipo de seguro médico ni con asistencia de terceros que
le ayude a cumplir con sus obligaciones de pago relacionadas con la atenciéon médica.

AdminiStraCién del prO grama: El FAP sera implementado por el personal de la Oficina

Comercial, principalmente por el Asesor Financiero, bajo la guia y direccion del Administrador.

Elegibilidad:

Las siguientes pautas de elegibilidad se utilizaran para determinar si un solicitante retine los requisitos para recibir FA:

» Se tendra en cuenta la asistencia financiera (FA) para pacientes que no tengan seguro médico, tengan un seguro
insuficiente, no retinan los requisitos para recibir ningiin programa gubernamental o no puedan pagar la atencion médica
necesaria.

 Entre los bienes del paciente que pueden tenerse en cuenta al evaluar su elegibilidad se incluyen todos los saldos de sus
cuentas corrientes, todos los saldos de sus cuentas de ahorro, los saldos de sus cuentas de ahorro para la salud y los
bienes inmuebles que no sean la residencia principal y que sean propiedad de los miembros del hogar.

» Ademas de los ingresos anuales del hogar, se puede tener en cuenta el tamafio de la familia seglin las Pautas Federales
de Pobreza (FPG, por sus siglas en inglés).

 Las FPG, publicadas por el Departamento de Salud y Servicios Humanos, se utilizaran para determinar el monto del
descuento disponible. No se ofrece ningtin descuento cuando los ingresos familiares son iguales o superiores al 300 %
de las Pautas de Pobreza del HHS. Se ofrece un descuento completo a los pacientes cuyos ingresos familiares sean
iguales o inferiores al 200 % de las Pautas Federales de Pobreza. Los pacientes con ingresos familiares comprendidos
entre el 200 % y el 299 % de las Pautas Federales de Pobreza podran optar por un descuento del 75 % segln la tabla

adjunta.

Las Pautas Federales de Pobreza vigentes sobre la pobreza, publicadas anualmente por el Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los Estados Unidos.
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Tamafio del hogar/familia Ingreso maximo anual del hogar para  Ingreso familiar anual maximo para un
recibir atencion gratuita (200% del descuento del 75% (299% del

FPG) FPG)

200% 299%
1 $31,920 $47,879
2 $43,280 $64,919
3 $54,640 $81,959
4 $66,000 $89,999
5 $77,360 $116,039
6 88.720 $133,079
Por cada persona adicional, agregue $11,360 $17,040

» Laelegibilidad del solicitante depende de que proporcione la documentacion necesaria para respaldar el calculo de la
ayuda financiera.

» SEMC revisara cualquier circunstancia especial que el paciente desee presentar para su consideracion.
Ejemplos de circunstancias especiales serian la pérdida reciente del empleo, una discapacidad o el

fallecimiento del sostén de la familia.
» La FA se otorgara cuando:
o El paciente ha fallecido sin que se conozca su patrimonio;
o El paciente no tiene hogar;

o Paciente con planes de seguro Medicaid de otros estados que no participan en el programa y

que no cubren los servicios.

* Los copagos de Medicaid o MNCare que no se paguen se consideraran asistencia financiera (FA) y no se remitiran a
una agencia de cobro.

* SEMC no emprendera acciones de cobro extraordinarias contra un paciente mientras una solicitud de FA esté pendiente
de revision.

Procedimiento

De conformidad con el Estatuto 144.587 de Minnesota, SEMC ofrecera programar una cita con un asesor certificado

por MNsure para pacientes sin seguro médico antes del alta. Si la programacion de una cita retrasara

el alta o si el paciente rechaza programar una cita, se le proporcionara informacion de contacto de los asesores certificados
de MNsure disponibles que puedan satisfacer sus necesidades. Estos paquetes de recursos de MNsure estan disponibles en
inglés y espanol. Los servicios de interpretacion y traduccion estan disponibles sin cargo alguno. Nota: Si el paciente desea
hablar con un asesor que hable espafol, puede comunicarse con ¢l llamando a la linea de MNsure al 651-539-2099 para
obtener ayuda. Documente la fecha de la cita (si estd programada) y que el paquete de recursos se entregd en Meditech, en
la pestana de Evaluacion Financiera. Si el paciente se niega a programar una cita con un navegador de MNsure, esto
también se documentara en Meditech en la pestafia de Evaluacion Financiera, junto con el motivo del rechazo, si es que lo

proporciona.

SEMC evaluara a todos los pacientes sin seguro médico para determinar si cumplen los requisitos para recibir la
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Asistencia Financiera (FA) por los servicios prestados en el hospital. El personal de la Oficina Comercial intentara completar el
proceso de evaluacion cuando el paciente se encuentre en las instalaciones para recibir servicios en el hospital. Si el personal no
puede examinar al paciente en persona, intentara contactar con ¢l por teléfono en un plazo de 30 dias a partir de la fecha en que el
paciente reciba atencion en el hospital. Se realizaran tres intentos (por teléfono y/o correo postal) para contactar al paciente para la
evaluacion inicial, y estos se documentaran en Meditech, en la pestafia de Evaluacion Financiera. El paciente puede negarse a ser

evaluado para FA. Esto debe documentarse en Meditech, en la pestafia de Evaluacion Financiera.

Los pacientes pueden someterse a pruebas de FA mediante diversas opciones disponibles. Durante el proceso de registro, el personal
preguntara al paciente si desea someterse a una prueba de FA y documentara la respuesta del paciente en Meditech. Si el paciente

acepta o solicita una prueba, el personal debera:

* Proporcionar al paciente un codigo QR para que pueda acceder y completar la herramienta de autoevaluacion en
su propio dispositivo.

Ofrecer al paciente la opcion de realizar una evaluacion electronica, pidiéndole que ingrece su informacion en una
tableta proporcionada por SEMC.

* Proporcionar al paciente un formulario de evaluacion en papel para que lo complete; el personal de registro
ingresara la informacion en la herramienta de evaluacion en nombre del paciente.

Solicitar la informacion al paciente verbalmente e introducirla en la herramienta de evaluacion (como ultima

opcion).

Si la herramienta de evaluacion indica que el paciente puede ser elegible para MNsure o Medicaid, proporcionele un paquete de
recursos y expliquele que puede usar el codigo QR para acceder al sitio web de MNsure y presentar su solicitud en linea (opcion
preferida). Si optan por completar una solicitud en papel, informeles que pueden devolver el formulario completado a SEMC (junto

con los documentos requeridos) y el personal lo enviara por fax al condado correspondiente en su nombre.

Si la herramienta de evaluacion indica que el paciente puede ser elegible para el programa SEMC FAP, animelo también a solicitar
Medicaid. Proporcione al paciente un paquete de recursos y expliquele que puede usar el codigo QR para acceder al sitio web de
MNssure y solicitarlo en linea (opcion preferida). Si optan por completar una solicitud de MNsure en papel, informeles que pueden
devolver el formulario completado a SEMC (junto con los documentos requeridos) y el personal lo enviara por fax al condado

correspondiente en su nombre.

Si la herramienta de evaluacion indica que el paciente no retine los requisitos para nuestro programa FAP, se le debe proporcionar
informacion sobre el portal Persona Pay y sobre como inscribirse en una opcion de plan de pago que se ajuste a sus necesidades.

Si el paciente lo prefiere, el personal de la oficina comercial puede establecer el plan de pago en su nombre.

Nota: Se puede alentar a los pacientes a solicitar Medicaid, MinnesotaCare u otros programas de asistencia publica cuando
corresponda. Si el paciente no completa una solicitud, no lo descalificara automaticamente para recibir la FA. Solicitar la cobertura
sera beneficioso para cualquier visita futura y, potencialmente, para visitas pasadas, dependiendo de la decision del condado. El

paciente puede solicitar la Asistencia Financiera en cualquier momento para los saldos actuales y anteriores de su cuenta.

Los pacientes que deseen solicitar la ayuda financiera de SEMC deberan hacerlo de la siguiente manera:

» Utilice la herramienta de autoevaluacion para solicitar y cargar documentos en linea en
https://semedicalcenter.myfa.app/
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* El paciente puede completar una solicitud en papel que esta disponible en inglés y espafiol. La solicitud y los
documentos en papel deben entregarse en persona o enviarse por correo a Sleepy Eye Medical Center, 400 4th
Ave NW, Sleepy Eye MN 56085. Los documentos necesarios para solicitar la ayuda financiera incluyen copias
de las néminas mas recientes correspondientes a los dos tltimos meses, la declaracion de impuestos del Gltimo
aflo y los dos extractos bancarios mas recientes (de la cuenta corriente y de la cuenta de ahorros). El personal

debe ayudar a los pacientes a solicitar la ayuda financiera si asi lo solicitan.

SEMC utiliza un servicio de terceros para verificar los ingresos al procesar las solicitudes de FA. Si un paciente devuelve
una solicitud en papel, el asesor financiero (o la persona designada) ingresara la informacion en el portal para que se pueda

procesar la solicitud. SEMC recibira un informe del proveedor sobre los resultados de la solicitud.

El asesor financiero revisara los resultados y comunicara la decision al paciente en un plazo de 30 dias. Toda la informacion es
confidencial. Si se necesita informacioén adicional del paciente o si no se han proporcionado los documentos necesarios, esto puede
retrasar el proceso de revision de la solicitud. Si se aprueba la FA, tendra una vigencia de 6 meses a partir de la fecha de aprobacion.
SEMC se reserva el derecho de exigir en cualquier momento que un paciente vuelva a presentar su solicitud si se nos informa de un
cambio en su situacion financiera. El asesor financiero documentara la aprobacion en Meditech utilizando las notas del garante. Si el
paciente no es elegible para la FA, SEMC ofrece opciones de planes de pago sin intereses que se pueden configurar solicitandolo en

linea en www.semedicalcenter.org, o contactando con la Oficina Comercial.

Facturacion a pacientes sin seguro

A los pacientes cuyos ingresos familiares anuales sean inferiores a $125,000 y que cumplan los requisitos del Estatuto de
Minnesota 144.589 no se les cobrard mas que el importe total de reembolso mas bajo que SEMC reciba de cualquier
pagador comercial no gubernamental por el mismo servicio. Estos cargos se calculan utilizando el archivo legible por
maquina (MRF) en TruBridge, que calcula los cargos permitidos por nuestros pagadores contratados no

gubernamentales. Este documento reemplaza el Acuerdo Hospitalario de la Fiscalia General de Minnesota.

Exclusiones del programa:

Las siguientes circunstancias (en la mayoria de los casos) pueden excluir al paciente de recibir la FA:

Pacientes que son estudiantes dependientes y cuyos padres tienen ingresos o recursos que superan las pautas
establecidas en cuanto a ingresos y recursos.

Pacientes que no colaboren proporcionando la informacion necesaria para determinar si cumplen los requisitos para
recibir la FA.

Pacientes que aparentemente disponen de recursos econdmicos que podrian utilizarse para pagar una parte de su

factura, pero que se niegan a cooperar para establecer acuerdos de pago.

Pacientes que buscan procedimientos electivos como la cirugia estética.

Solicitud:

 La solicitud de Asistencia Financiera (FA) se ofrece a todos los pacientes sin seguro médico, cuando una persona no
tiene cobertura de un tercero pagador o cuando el paciente tiene una responsabilidad de pago personal sustancial después
de que el seguro haya pagado. El proceso de solicitud puede tener lugar en el momento del servicio (al ingreso o
durante la planificacion del alta) o en una fecha posterior cuando se haga evidente que el paciente tiene dificultades

para pagar su factura. Este
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servicio esta disponible para hospitales y/o clinicas.

» El proceso de solicitud incluye completar un cuestionario financiero personal y proporcionar documentos de verificacion. Los
documentos de verificacion principales incluyen:
1. Solicitud de la FA;

. Recibos de ndomina mas recientes que cubran dos meses de pago;

. Declaracion de impuestos del aflo mas reciente;

. Los dos extractos bancarios mas recientes (cuenta corriente y cuenta de ahorros).

wm R W

. Otra prueba de ingresos segun se define como "Ingresos Familiares" en la seccion de Definiciones de esta Politica.

Si no se dispone de la documentacion principal, se puede utilizar la siguiente documentacion secundaria para ayudar a determinar la
elegibilidad:

. Ingresos individuales o familiares

. Patrimonio neto individual o familiar

. Situacion laboral

. Capacidad de ingresos

. Tamaio familiar

. Otras obligaciones financieras

~N N R W N

. Informes de crédito

Se exploraran fuentes de financiacion alternativas como Medicaid, MNCare o MNsure.
La solicitud debera completarse dentro de los 30 dias posteriores a su recepcion por parte de la Oficina Comercial.

Los pacientes pueden solicitar una reconsideracion dentro de los 30 dias posteriores a la denegacion, presentando documentacion

adicional al asesor financiero.

Documentacion:

+ La Oficina Comercial mantendra un registro de todos los pacientes que reciben FA cada ailo fiscal con fines de auditoria.

» La documentacion financiera del solicitante es confidencial y se guarda en la Oficina Comercial, separada de su historial médico.
Si el paciente solicita la ayuda financiera a través de la opcion en linea, la solicitud y los documentos de respaldo se almacenan
electronicamente.

Aprobacion y autorizacion:

» SEMC serd notificado por nuestro socio externo si el paciente reune los requisitos para recibir la FA y, en caso
afirmativo, qué porcentaje de descuento se aplica. Todas las solicitudes seran revisadas por un asesor financiero. El
asesor financiero comunicara la decision al paciente en un plazo de 30 dias a partir de la recepcion de la solicitud
procesada. El asesor financiero podra ponerse en contacto con los pacientes si se necesita informacion adicional, si la
solicitud esta incompleta o si no se han recibido los documentos requeridos.

* Si el paciente recibe la aprobacion para la FA, esta tendra una vigencia de 6 meses a partir de la fecha de aprobacion.
SEMC se reserva el derecho en cualquier momento de exigir a un paciente que vuelva a presentar una solicitud si se

nos informa de un cambio en la situacion financiera del paciente.
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Esta politica sera revisada anualmente por el Gerente de la Oficina Comercial y aprobada por la Junta Directiva.

Todas las fechas de revision
6/2026, 1/2026, 1/2025, 10/2024, 1/2024, 12/2023

Archivos adjuntos

@ Aprobacién de la politica de la junta directiva 1.16.25.pdf

@ Aprobacién de la politica de la junta directiva 12.14.23 pdf

@ Aprobacion de la politica de la junta directiva 3.26.26.pdf

@ Hoia de calculo FA 2026.xlsx

@ Politica de asistencia financiera Word Espaiiol 2026.docx

@ Solicitud de asistencia financiera de SEMC en inglés.pdf

@ Politica de asistencia financiera de Sleepy Eve Medical Center (lenguaje sencillo, 2023).docx
@ Solicitud de ayuda financiera de SEMC en espafiol.docx

@ Politica de asistencia financiera de Sleepy Eye Medical Center en espafiol (lenguaie sencillo, 2023).docx

Firmas de aprobacion
Descripcion del paso Autorizador Fecha

Jen Farasyn: Gerente de 6/2026
Oficina Comercial
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