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SUMMARIZED BILLING, PAYMENT AND FINANCIAL ASSISTANCE POLICY

HRMC will not discriminate in providing medically necessary services to those in need regardless of their ability to pay.

Prior to the date of service, HRMC will use best efforts to identify and communicate to the patient deductible and co-insurance owed.
At the time of registration insured patients will be asked to pay 50% of their deductible and co-insurance. Self-pay patients pay a
minimum payment of $350.00 or the lesser of the charge. Payment arrangements for the remaining balance will be established per
policy.

HRMC Physicians Clinic is a department of the hospital therefore, office visit co-pays may not apply and charges may be subject to the
patient’s outpatient deductible and co-insurance. Office visit co-pays will be collected at the time of service. Self-pay patients pay a
minimum payment of $50.00 for an office visit or $100.00 for a procedure. Payment arrangements for the remaining balance will be
established per policy.

HRMC will file all insurance claims once the patient has provided the necessary information. A list of in network providers can be
found on the hospital web site, www.huronregional.org.

Once payment or denial has been received from a third party payor, statements will be sent and courtesy calls made over the next 120
days. If the account is not paid as agreed a final notice will be mailed and extraordinary collection actions will be pursued.

Outstanding balances to be paid based on the following options:

A. Payment in full by cash, check, credit/debit card within 30 days of the third party payment or denial notification.
Payments can be made online at www.huronregional.org.

B. Monthly payments based on the schedule below.

Balance Due Minimum Monthly Payment
$0 to $499.99 $50.00

$500 to $749.99 $75.00

$750 to $999.99 $100

$1000 to $1499.99 $150

$1500 to $1999.99 $200

$2000 to $4999.99 $300

$5000.00 to $10,000.00 $400

Greater than $10,000.00 $500

A $35 return check charge will be imposed on checks returned from the bank for insufficient funds.

C. Financial Assistance based on criteria.
Financial Assistance is available up to 240 days from the first billing statement sent to the guarantor. Applications are
available in both English and Spanish and may be obtained at HRMC Business Office (605)353-6223, or
1-800-529-0115 (in state only), ext. 223 or www.huronregional.org.

Patients that do not have health insurance are eligible for a 40% discount on services upon request. The remaining balance will be
subject to the monthly payment policy. Per SD code SDCL 58-17-57 and SDCL 58-33-37 insurance deductibles, coinsurance and
copays are exempt from this discount.

The complete Patient Payment, Discounting & Financial Policy can be found at www.huronregional.org. Please contact us at (605)
605-9424 for further details regarding payment options, financial assistance or any questions regarding your hospital bill.
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RESUMEN DE LA POLITICA DE FACTURACION, PAGO Y ASISTENCIA FINANCIERA

HRMC nodiscriminara en la prestacidn de servicios médicamente necesarios a los necesitados, independientemente de su capacid ad de
pago.

Antes de la fecha del servicio, HRMC hara todo lo posible para identificary comunicar al paciente el deducible y el coseguro
adeudados. En el momento de la inscripcidn, se pedira a los pacientes asegurados que paguen el 50% de su deducible y coseguro . Los
pacientes que pagan por su cuenta pagan un pago minimo de $350.00 o el menor de los cargos. Los arreglos de pago para el sald o
restante se estableceran por péliza.

HRMC Physicians Clinic es un departamento del hospital, por lo tanto, es posible que no se apliquen copagos por visita al consultorio y
los cargos pueden estar sujetos al deducible y coseguro para pacientes ambulatorios del paciente. Los copagos de las visitas al
consultorio se cobrardn en el momento del servicio. Los pacientes que pagan por su cuenta pagan un pago minimo de $50.00 por una
visita al consultorio 0 $100.00 por un procedimiento. Los arreglos de pago para el saldo restante se estableceran por poéliza.

HRMC presentara todas las reclamaciones de seguro una vez que el paciente haya proporcionado la informacién necesaria. Puede
encontrar una lista de proveedores dentro de la red en el sitio web del hospital, www.huronregional.org.

Una vez que se haya recibido el pago o la denegacion de un tercero pagador, se enviaran estados de cuenta y se realizaran lla madas de
cortesia durante los préximos 120 dias. Si la cuenta no se paga segln lo acordado, se enviara por correo un aviso finaly se llevaran a
cabo acciones de cobro extraordinarias.

Saldos pendientes a pagar en funcién de las siguientes opciones:
A. Pago totalen efectivo, cheque, tarjeta de crédito/débito dentro de los 30 dias posteriores al pago de terceros o a
la notificacion de denegacion. Los pagos se pueden realizar en linea en www.huronregional.org.

B. Pagos mensuales basados en el cronograma a continuacion.

Saldo adeudado Pago Minimo Mensual
De $0 a $499.99 $50.00

De $500 a $749.99 $75.00

De $750 a $999.99 $100

De $1000 a $1499.99 $150

De $1500 a $1999.99 $200

De $2000 a $4999.99 $300

$5000.00 hasta $10,000.00 $400

Més de $10,000.00 $500

Se impondr4 un cargo de $35 por cheque devuelto a los cheques devueltos por el banco por fondos insuficientes.

C. Asistencia financiera basada en criterios.
La asistencia financiera esta disponible hasta 240 dias después del primer estado de cuenta enviado al garante. Las
solicitudes estan disponibles tanto en inglés como en espafiol y se pueden obtener en la Oficina de Negocios de HRMC
(605) 353-6223, 0 1-800-529-0115 (solo en el estado), ext. 223 o www.huronregional.org.

Los pacientes que no tienen seguro médico son elegibles para un descuento del 40% en los servicios que lo soliciten. El saldo restante
estara sujeto a la politica de pago mensual. Segun el cédigo SD SDCL 58-17-57 y SDCL 58-33-37, los deducibles, coseguros y
copagos del seguro estan exentos de este descuento.

La Politica Financiera y de Pago, Descuentos y Pago al Paciente completa se puede encontrar en www.huronregional.org.
Comuniquese con nosotros al (605) 605-9424 para obtener mas detalles sobre lasopcion
es de pago, asistencia financiera ocualquier pregunta relacionada con su factura del h
ospital.
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