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APLICACION:

PIH Health Good Samaritan Hospital (PHGSH)

OBJETIVO

PIH Health Good Samaritan Hospital (PHGSH) ha asumido el compromiso de asegurarse de que sus
pacientes reciban la atencion necesaria sin discriminacion y sin tomar en cuenta su capacidad de pago. El
objetivo de esta politica es brindar lineamientos para identificar y atender a los pacientes que puedan

ser elegibles para caridad o descuentos por pago por cuenta propia.

DEFINICION

I. Los servicios médicamente necesarios son aquellos que son absolutamente necesarios para
tratar o diagnosticar a un paciente y que podrian afectar de manera adversa el trastorno, la
enfermedad o la lesion del paciente en caso de ser omitidos, por lo que no se consideran como
cirugia o tratamientos electivos o cosméticos.
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2.

Un paciente elegible para participar en la FAP o "paciente de atencién de caridad" es un paciente
que no es capaz de pagar por los servicios de PHGSH (a diferencia de no estar dispuesto a
hacerlo). En todos los casos, un paciente cuyos ingresos familiares no excedan del 400 % del nivel
federal de pobreza (FPL, por sus siglas en inglés) pueden tomarse en cuenta en esta politica. Los
pacientes de familias con ingresos altos (o ingresos no documentados) también podrian ser
elegibles si el personal de PHGSH determina de manera razonable que es poco probable que el
paciente tenga los recursos para pagar por su atencion.

Un paciente con pago por cuenta propia es un paciente que no cuenta con cobertura de un
seguro de salud personal o colectivo, y que no es elegible para recibir beneficios de Medicare,
Medi-Cal, el programa Healthy Families (Familias Saludables), el Mercado de Beneficios de Salud de
California, el Programa para Pacientes Indigentes del Condado de Los Angeles, los Servicios para
Ninos de California (CCS, por sus siglas en inglés), Victimas del Delito (VOC, por sus siglas en
inglés), incapacidad laboral, el Programa de Servicios de Salud para Indigentes de California (CHIP,
por sus siglas en inglés) financiado por el estado, cobertura de accidentes (responsabilidad de
terceros), o cualquier otro programa.

Un paciente con costos médicos elevados es un paciente que tiene seguro o es elegible para
recibir pagos de otra fuente, pero que tiene ingresos familiares iguales o menores al 400 % de la
FPL y ha pagado de su bolsillo gastos médicos en los ultimos doce (12) meses (incurridos dentro o
fuera de cualquier hospital) que excedan del 10 % de sus ingresos familiares.

Los ingresos familiares incluirian los ingresos de todos los miembros de la "familia" del paciente.
Para un paciente de 18 anos de edad o mas, la familia incluye a su conyuge, pareja doméstica e
hijos dependientes menores de 21 anos de edad, sin importar si viven o no en la casa. Para un
paciente menor de |8 anos de edad, la familia incluye a sus padres, parientes cuidadores y otros
hijos menores de 21 anos de edad de sus padres o parientes cuidadores.

PRINCIPIOS DEL PAGO POR CUENTA PROPIA
PARA PACIENTES CON SEGURO INSUFICIENTE

PHGSH aplicara los siguientes principios para implementar esta politica:

El temor a una factura del hospital nunca debe impedir que un paciente solicite servicios de
atencion médica de emergencia, y la incapacidad de pago nunca debe ser una razoén para negar la
atencion médicamente necesaria.

El Hospital proveera asistencia financiera a los pacientes que no puedan pagar una parte, o la
totalidad, de la atencion que reciban.

El Hospital no penalizara financieramente a los pacientes elegibles para la FAP que no tengan
seguro de salud o que tengan un seguro de salud inadecuado (en el caso de pacientes con costos
médicos elevados) al exigirles pagar mas por su atencion de lo que pagaria habitualmente una
compania de seguros o un programa gubernamental (consulte mas adelante una explicacion mas
detallada del Importe Generalmente Facturado, o AGB, por sus siglas en inglés).

Sin embargo, la asistencia financiera provista por el Hospital no sustituye a la responsabilidad
personal. Se espera de todos los pacientes que contribuyan al costo de su atencion, considerando
su capacidad de pago individual.

Todos los pacientes seran tratados con dignidad, compasion y respeto.
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6. Nuestras practicas de cobranza de deudas seran congruentes con estos principios y con todas
las leyes aplicables.

POLITICA

I. PHGSH ayudara a todos los pacientes que no cuentan con un seguro de salud a identificar y
solicitar los beneficios para los que puedan ser elegibles de programas que incluyen a Medicare,
Medi-Cal, el programa Healthy Families (Familias Saludables), el Mercado de Beneficios de Salud
de California, el Programa para Pacientes Indigentes del Condado de Los Angeles, los Servicios
para Ninos de California (CCS, por sus siglas en inglés), Victimas del Delito (VOC, por sus siglas
en inglés), incapacidad laboral, el Programa de Servicios de Salud para Indigentes de California
(CHIP, por sus siglas en inglés) financiado por el estado y cobertura de accidentes mediante
responsabilidad de terceros (TPL, por sus siglas en inglés). Ademas, los pacientes con bajos
ingresos que sean elegibles pueden recibir asistencias con algunas o todas sus responsabilidades
financieras mediante programas de subsidios de caridad, como QueensCare y Good Hope.
PHGSH también puede ofrecer la atencion necesaria de manera gratuita o con descuentos
significativos como caridad no financiada, seguin las caracteristicas de cada caso particular.

2. Los pacientes sin seguro que no sean elegibles para ningtin beneficio o programa de seguro o
cobertura de salud tendran la opcién de pagar las tarifas de pago por cuenta propia. Dichas
tarifas se estableceran de acuerdo con la "Politica de Precios en Efectivo".

3. Dependiendo de sus ingresos y activos, los pacientes que no estén asegurados y que no sean
elegibles para recibir beneficios de ninglin otro programa pueden recibir un descuento del 100 %
como atencion de caridad, un descuento parcial de atencién de caridad, o un descuento por
pago por cuenta propia (ver la explicacion mas adelante, en la seccién "Elegibilidad para
descuentos totales o parciales por atencion de caridad").

4. Esta politica no se aplica a deducibles, copagos y coaseguros impuestos por companias de
seguros, a menos que el paciente sea elegible para recibir asistencia como "paciente con
costos médicos elevados”. Tampoco se aplica a servicios que no sean médicamente necesarios
(como cirugia cosmética) ni a servicios de médicos que se facturen por separado.

5. La politica no sera aplicable si el paciente o la parte responsable proporciona informacion falsa
sobre su elegibilidad financiera, o si no hace todos los esfuerzos razonables para solicitar y
obtener beneficios de seguro de un tercero para los que sea elegible.

6. Todo paciente o representante legal de un paciente que solicite un descuento de caridad en
los términos de esta politica hara todos los esfuerzos razonables para responder a solicitudes
razonables de PHGSH para documentar sus ingresos, activos y potenciales coberturas de
seguro de salud. La omision de proporcionar informacién podria redundar en la denegacion
del descuento por pago por cuenta propia o descuento de atencion de caridad que se haya
solicitado. Sin embargo, no se podra negar la asistencia financiera por incumplir con la entrega
de informacion o documentos que no se describan en esta FAP ni en la solicitud de FAP.

PROCEDIMIENTO

I. Después de su admision/registro, todos los pacientes recibiran un resumen en lenguaje sencillo
de esta Politica de Asistencia Financiera, que contendra informacion acerca de la elegibilidad e
informacion de contacto (nombre y nimero telefénico) de un empleado u oficina del hospital
que puede proporcionarles mas informacion. Los resimenes en lenguaje sencillo estaran
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disponibles en inglés y en los idiomas hablados por 1,000 personas o por el 5 % de las
personas que son o tengan probabilidades de ser atendidas, afectadas o contactadas por el
hospital, la cantidad que sea menor (actualmente, espanol y coreano). Se contara con
traductores para traducir oralmente los avisos a los pacientes que hablen otros idiomas.

2. Siempre que sea posible, PHGSH realizara una evaluacion financiera para determinar si un
paciente de pago por cuenta propia podria ser elegible para una cobertura de un tercero
pagador, incluyendo companias de seguros privadas o programas gubernamentales, como
Medicare, Medi-Cal, el programa Healthy Families (Familias Saludables), el Mercado de
Beneficios de Salud de California, el Programa para Pacientes Indigentes del Condado de Los
Angeles, los Servicios para Ninos de California (CCS, por sus siglas en inglés), el Programa de
Seguro de Salud de California (CHIP, por sus siglas en inglés), Victimas del Delito (VOC, por
sus siglas en inglés) o cualquier otro tercero, como un empleador por incapacidad laboral, u
otra persona mediante responsabilidad de terceros (TPL, por sus siglas en inglés). Cuando sea
factible, PHGSH ayudara a los pacientes a identificar posibles fuentes de pago y a presentar
solicitudes a los programas. Esta evaluacion financiera se hara lo antes posible y antes de que se
presten servicios, excepto cuando se difiera debido a una evaluacion y valoracion de emergencia
(como se describe mas adelante). La informacién provista a los pacientes de pago por cuenta
propia incluira una declaracién explicativa de como los pacientes pueden obtener solicitudes
para Medi-Cal, Healthy Families (Familias Saludables), cobertura por medio del Mercado de
Beneficios de Salud de California, el Programa para Indigentes del Condado de Los Angeles o un
programa de cobertura de salud financiado por cualquier otro estado o condado, y que el
hospital proporciona los formularios. El aviso también debe incluir una remisién a un centro
local de asistencia al consumidor situado en oficinas de servicios legales. Cuando no se
identifique ninguna cobertura, se le entregaran al paciente de pago por cuenta propia solicitudes
para Medi-Cal, Healthy Families (Familias Saludables) y otros programas de cobertura de salud
financiados por el estado o un condado, asi como para programas de asistencia de caridad que
podrian ofrecer ayuda financiera. Todo esto se entregara antes del alta si el paciente ha sido
admitido, o a los pacientes que reciban atencion de emergencia o ambulatoria.

3. En el caso de pacientes que tengan o puedan tener una emergencia médica, la evaluacion
financiera se diferira hasta después de que el paciente haya recibido una evaluacion médica y el
tratamiento necesario para estabilizarlo. El tratamiento no se demorara mientras el paciente
tramita un proceso de admision o registro. En todo momento se dara la mayor prioridad al
estado médico del paciente, y debe cuidarse de no permitir que el proceso de revision
financiera le genere ansiedad al paciente.

4. Si no puede recolectarse informacion financiera al momento de la admision o registro, deben
hacerse intentos razonables para recolectar la informacién antes de que el paciente reciba el
alta, con el fin de facilitar la facturacion correcta y el acceso a toda la asistencia financiera a la
que el paciente tenga derecho.

5. Se tendra la expectativa de que los pacientes contesten, cuando se les solicite, con informacion
completa y precisa sobre su cobertura de seguro de salud, y si solicitara atencion de caridad o
estatus de pago por cuenta propia, sobre sus activos financieros e ingresos, para que el
Hospital pueda valorar su elegibilidad para programas patrocinados por el gobierno o para
recibir asistencia de programas de atencion de caridad o del programa de descuentos por pago
por cuenta propia.
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6. En general, la experiencia del Hospital indica que los pacientes de pago por cuenta propia no
cuentan con los recursos para cubrir las facturas del hospital, y no es necesario obtener su
informacion financiera para confirmarlo. Cuando exista alguna duda sobre la cobertura de
seguro de salud del paciente o sus recursos financieros, el Hospital puede pedir a un paciente
de pago por cuenta propia que llene un formulario de solicitud de asistencia financiera (FAR,
por sus siglas en inglés). La FAR se usara para determinar la capacidad de un paciente para
pagar los servicios necesarios y para determinar la posible elegibilidad del paciente para recibir
asistencia publica, ayuda de otros programas y descuentos de pago por cuenta propia del
Hospital. La informacion de la FAR puede aceptarse sin obtener documentos adicionales de
sustento, pero el Hospital también puede pedir documentacién de sustento, como
declaraciones de impuestos recientes o recibos de néomina, asi como verificacion de las
instituciones financieras que resguardan los activos del paciente. La FAR y la documentacion de
sustento pueden solicitarse a una muestra de los pacientes, o cuando la informacion disponible
sugiera que hay dudas respecto a si el paciente es elegible para atencién de caridad. La FAR
escrita estara disponibles en inglés y en los idiomas hablados por 1,000 personas o por el 5 %
de las personas que son o tengan probabilidades de ser atendidas, afectadas o contactadas por
el hospital, la cantidad que sea menor (actualmente, espanol y coreano), y se traducira para
quienes hablen otro idioma.

7. La evaluacion financiera y las pruebas de medios para el descuento por atencion de caridad
estaran a cargo de los asesores financieros del Departamento de Admisiones o de
representantes de cobranza de Servicios Comerciales para Pacientes. Servicios Comerciales
para Pacientes tiene la autoridad definitiva para determinar que se han hecho esfuerzos
razonables para determinar la elegibilidad para la FAP antes de que el hospital o sus
cesionarios realicen acciones extraordinarias de cobranza (ver la seccion "Facturacion al
paciente y cobranzas", mas adelante, para conocer mas detalles).

ELEGIBILIDAD PARA DESCUENTOS TOTALES O
PARCIALES POR ATENCION DE CARIDAD

I. Los pacientes de pago por cuenta propia cuyos ingresos familiares sean iguales o menores al
400 % de las FPL seran elegibles para descuentos totales o parciales de atencion de caridad,
dependiendo de sus ingresos familiares.

a. Los pacientes de pago por cuenta propia cuyos ingresos familiares sean menores al 200 %
de las FPL seran elegibles para un descuento total, del 100 %, por atencién de caridad en
todos los servicios prestados.

b. Los pacientes de pago por cuenta propia cuyos ingresos familiares estén entre 200 % y
400 % de las FPL seran elegibles para un descuento parcial de atencién de caridad en los
servicios prestados, equivalente al 60 % del precio en efectivo aplicable -- ver la Politica de
Precios en Efectivo.

2. El Hospital puede pedir al paciente que conteste un formulario de FAR para evaluar la elegibilidad
del paciente para un descuento de pago por cuenta propia o de atencién de caridad.

a. A solicitud del Hospital, el paciente puede tener la obligacion de documentar los
ingresos de su familia, entregando su declaracion de impuestos federales mas reciente o
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recibos de nomina recientes.

b. Se considerara que los activos que superen el importe excluido legalmente exceden los
activos permisibles, lo que podria redundar en la denegacion de un descuento de
atencion de caridad. Sin embargo, no se tomaran en cuenta los siguientes activos:

i. Cuentas para el retiro y planes de remuneracion diferida definidos por el IRS,
tanto calificados como no calificados.

i. Los primeros $10,000 de todos los activos monetarios.
ii. El 50 % de todos los activos monetarios excedentes de $10,000.

iv. La residencia familiar primaria del paciente.

3. Un paciente con costos médicos elevados es elegible para un descuento de caridad del 100 %
sobre los importes de responsabilidades pendientes del paciente si sus ingresos familiares son
iguales o menores al 400 % de las FPL y ha pagado de su bolsillo gastos médicos en los dltimos
doce (12) meses (incurridos dentro o fuera de cualquier hospital) que excedan del 10 % de sus
ingresos familiares. Su elegibilidad para dichos descuentos se reevaluara cuando sea necesario para
satisfacer la prueba de los doce meses anteriores.

4. Las cuentas de los pacientes de pago por cuenta propia y de los pacientes con costos médicos
elevados que cumplan con los criterios de elegibilidad arriba indicados para descuentos de
atencion de caridad pueden enviarse a QueensCare, una organizacion de beneficencia publica,
o a Good Hope, un subsidio de caridad privado, cuando resulte apropiado. Los pacientes
cuyas cuentas se enviaran a QueensCare deberan llenar y firmar una certificacion de
QueensCare. Los pacientes en Good Hope tendran la obligacion de pagar una cantidad
simbolica por sus servicios.

5. Se preguntara a los pacientes sin hogar (lo que incluye a todos los pacientes que indiquen que no
tienen domicilio) si aceptarian una remision a un programa como People Assisting the Homeless
(PATH, por sus siglas en inglés), que provee atencion médica de seguimiento después del alta en
su clinica ambulatoria, y ofrece un servicio de apartados postales para facilitar la comunicacion de
seguimiento con el paciente. PHGSH le entregara al paciente un folleto que indique los servicios
que ofrece PATH o un programa similar. Se pedira a los pacientes sin hogar que aceptaron la
remision a PATH o a un programa similar que firmen el "formulario de confirmacion de
aceptacion de la remision” en el que indican que aceptan la remision. Se le entregara al paciente
una copia del documento firmado, y el original firmado se incluira en el expediente médico del
paciente. El personal que ayude en la planificacion del alta debe hacer el contacto apropiado con
PATH o con el programa similar para ayudar a organizar el seguimiento. El planificador de altas
de PHGSH enviara a PATH o al programa similar un formulario de remision y un formulario de
remision de correo, para que pueda inscribir al paciente en servicios postales y facilitar la
atencion de seguimiento con PHGSH cuando el paciente se presente a la clinica para continuar
con su atencion.

6. Se les ofrecera a los pacientes un plan de pagos en parcialidades si indican que no pueden
pagar sus facturas con descuento. Los términos del plan de pagos seran negociados por el
hospital y el paciente. Los planes de pagos en parcialidades no generaran intereses. Si no es
posible llegar a un acuerdo sobre un plan de pagos, el hospital puede exigir el pago usando la
"férmula de pago razonable" que "significa hacer pagos mensuales que no sean mayores al 10
por ciento de los ingresos familiares del paciente en un mes, excluyendo las deducciones por
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gastos esenciales de manutencion. Los "gastos esenciales de manutencion” son los gastos por
los siguientes conceptos: pago de alquiler o vivienda y mantenimiento, alimentos e insumos
domésticos, servicios basicos y teléfono, ropa, pagos médicos y dentales, seguro, escuela o
guarderia, manutencion de hijos o conyuge, gastos de transporte y automovil, incluidos
seguro, gasolina y reparaciones, pagos a plazos, lavanderia y limpieza, y otros gastos
extraordinarios".

DESCUENTO DE CARIDAD POR PAGO POR
CUENTA PROPIA

Se pueden ofrecer a los pacientes de pago por cuenta propia, que no sean elegibles para ningin beneficio de
un tercero pagador ni para otros programas de cobertura de salud, las tarifas con descuento de precio en
efectivo. Consulte la Politica de Precios en Efectivo. La diferencia entre el costo total de la prestacion de los

servicios y la tarifa con descuento que el paciente debe se clasifica como atencion de caridad.

IMPORTE GENERALMENTE FACTURADO (AGB)

Después de determinar su elegibilidad, a los pacientes que sean elegibles para el AGB, con o sin seguro, no
se les cobrara un importe mayor al importe generalmente facturado, o AGB. PHGSH calcula el AGB
usando el método prospectivo, lo que significa que se usa el proceso de facturacion y codificacion que se
usaria si la persona elegible para la FAP fuera un beneficiario de pago por servicio de Medicare, con el fin
de determinar el importe total que Medicare aceptaria pagar por la atencion, incluyendo el importe que
reembolsaria Medicare y el importe que corresponderia pagar en lo personal al beneficiario en forma de
copagos, coseguro y deducibles.

PHGSH no habra incumplido con las obligaciones legales relacionadas con el AGB si el cargo que exceda
del AGB a) no se hizo o solicitd como condicién previa para prestar la atencion médicamente necesaria, b)
al momento del cargo que exceda al AGB la persona elegible para la FAP no habia entregado una solicitud
de la FAP completada al centro hospitalario para obtener asistencia financiera para su atencion, y el centro
no habia determinado por otros medios que el paciente era elegible para la FAP, y c) si la persona
posteriormente entrega una solicitud de la FAP completada y se determina que es elegible para la FAP, el
hospital reembolsa el importe total superior a $5 que excedia de su responsabilidad personal y que la
persona pago por la atencion, ya sea al centro hospitalario o a cualquier otra parte a la que el hospital
remitié o vendio la deuda derivada de la atencion.

PRACTICAS DE FACTURACION Y COBRANZA A
PACIENTES

I. PHGSH hara esfuerzos para garantizar que las cuentas de los pacientes se procesen de manera
justa y constante. Todos los pacientes seran tratados con dignidad, compasion y respeto.
Nuestras practicas de cobranza de deudas seran congruentes con estos principios y cumpliran
todos los requisitos de las leyes de California y federales.
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2. Los pacientes que no hayan presentado comprobante de su cobertura al momento de recibir
la atencion, o antes, recibiran un estado de cuenta con todos los cargos por los servicios
prestados en el hospital. Un aviso escrito de manera visible en el estado de cuenta notifica e
informa a los destinatarios sobre la disponibilidad de asistencia financiera en los términos de
esta FAP e incluye el nimero de teléfono de la oficina o departamento del centro hospitalario
que puede brindar informacion sobre la FAP o sobre el proceso de solicitud para la FAP, asi
como la direccion de internet directa (o URL) en la que pueden obtenerse copias de los
documentos de la FAP. Ademas, se incluira en ese estado de cuenta una peticién de
proporcionar al hospital la informacion de su seguro de salud, asi como una copia del resumen
en lenguaje sencillo de la FAP. Ademas, se enviara al paciente un aviso que indique que puede
ser elegible para Medicare, Medi-Cal, Healthy Families (Familias Saludables), el Mercado de
Beneficios de Salud de California, el Programa para Pacientes Indigentes del Condado de Los
Angeles, los Servicios para Ninos de California (CCS, por sus siglas en inglés), caridad o un
descuento por pago por cuenta propia. Dicho aviso incluira la informacion de contacto
(nombre y numero telefénico) de un empleado u oficina del hospital que puede darles mas
informacién, e indicara cémo el paciente puede obtener los formularios de solicitud
apropiados. El aviso también debe incluir una remision a un centro local de asistencia al
consumidor situado en oficinas de servicios legales. Los pacientes que no tengan ninguna
cobertura recibiran solicitudes para Medi-Cal, Healthy Families (Familias Saludables) y otros
programas de cobertura de salud financiados por el estado o un condado, asi como para
programas de asistencia de caridad que podrian ofrecer ayuda financiera. Todo esto sera
adicional al aviso entregado antes del alta si el paciente ha sido admitido, o a los pacientes que
reciban atencion de emergencia o ambulatoria.

3. Si el paciente no responde al estado de cuenta y aviso antes mencionado en un plazo de treinta
(30) dias, se le enviara por correo a la direccion del paciente o garante un segundo estado de
cuenta que refleje la totalidad de los cargos, junto con la informacion donde se le solicita la
informacion de su seguro y se le ofrece la opcién de solicitar descuentos por pago por cuenta
propia y atencion de caridad. Si el paciente otra vez no responde en un plazo de 30 dias, el
hospital asumira que el paciente no es elegible para ninguna cobertura de un seguro de salud
personal o colectivo, y que no es elegible para recibir beneficios de ninglin tercero pagador
(por ejemplo Medicare, Medi-Cal, el programa Healthy Families [Familias Saludables], el
Mercado de Beneficios de Salud de California, el Programa para Pacientes Indigentes del
Condado de Los Angeles, los Servicios para Ninos de California [CCS, por sus siglas en inglés],
Victimas del Delito [VOC, por sus siglas en inglés], incapacidad laboral, el Programa de
Servicios de Salud para Indigentes de California [CHIP, por sus siglas en inglés] financiado por
el estado, y cobertura de accidentes [responsabilidad de terceros]). Salvo cuando existan
evidencias en contrario, el Hospital puede asumir que el paciente es elegible para un descuento
de caridad y ajustar la cuenta del paciente con un descuento por caridad. Los estados de
cuenta subsecuentes reflejaran esos precios con descuento.

4. Si el paciente no entrega la solicitud de caridad o Medi-Cal provista en un periodo razonable, y
después de hacer esfuerzos razonables para cobrar (el paciente ha recibido la solicitud de
caridad/FAP, avisos apropiados sobre la FAP del hospital, tres o mas estados de cuenta y un
estado de cuenta final) o no paga la tarifa con descuento, se le clasificara como deuda
incobrable y se asignara a Cobranza. Después de que transcurran 120 dias desde que se envie
el primer estado de cuenta posterior al alta, se enviara un aviso a 30 dias en el que se informe
a los pacientes o las partes responsables que puede enviarse informacion negativa a una
agencia de informes crediticios y puede iniciarse una demanda civil en su contra por falta de
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pago. Se incluira con este aviso un resumen en lenguaje sencillo de la FAP e informacion sobre
cémo solicitar asistencia.

5. Si el paciente presenta una solicitud, PIH Health Good Samaritan Hospital suspendera todas las
acciones extraordinarias de cobranza mientras determina su elegibilidad para recibir asistencia
financiera. Si el paciente retine los requisitos para la FAP, se eliminara la asignacion de la cuenta
a la agencia de cobros. El caso de incumplimiento se eliminara del informe crediticio del
paciente.

6. Si un paciente esta tratando de ser elegible para la Politica de Asistencia Financiera del hospital,
conocida como la Politica de Atencion de Caridad y Descuentos, y estd haciendo esfuerzos de
buena fe para liquidar su factura pendiente, el hospital no enviara la cuenta no pagada a ninguna
agencia de cobranza u otra cesionaria hasta que dicha entidad se haya comprometido a cumplir
con esta politica.

7. La elegibilidad para descuentos de caridad por pago por cuenta propia, descuentos de atencion
de caridad y gastos médicos elevados puede determinarse en cualquier momento, después de
que el Hospital haya recibido toda la informacion que necesita para determinar la elegibilidad
del paciente. Los pacientes estan obligados a informar de manera adecuada a PHGSH sobre
cualquier cambio en su informacion financiera.

8. PHGSH o sus agencias de cobranza contratadas emprenderan esfuerzos de cobranza
razonables para recuperar los importes debidos por los pacientes. Dichos esfuerzos incluyen la
asistencia con solicitudes para obtener cobertura de programas gubernamentales, evaluacion
de la elegibilidad para atencion de caridad, ofertas de descuentos de pago por cuenta propia y
planes de pago en parcialidades. PHGSH no impondra embargos salariales ni gravamenes en
residencias primarias, y no diferira ni denegara la atencion médicamente necesaria, ni exigira el
pago por adelantado por atencion médicamente necesaria, debido a la falta de pago de una o
varias facturas anteriores. Esto no impide que PHGSH o sus agencias de cobranza contratadas
exijan el reembolso en caso del pago de indemnizaciones por responsabilidad de terceros, o a
otras partes legalmente responsables.

Las agencias que ayudan al hospital en la facturacién de importes pendientes de pacientes
deben firmar un acuerdo por escrito donde se comprometan a cumplir con los estandares y el
alcance de las practicas del hospital, y PHGSH se relne trimestralmente con las agencias de
cobranza para asegurarse de su cumplimiento y evaluar su desempeno.

La agencia también debe comprometerse a:

a. No enviar informacion negativa a una agencia de informes crediticios ni iniciar
demandas civiles en contra del paciente por falta de pago antes de que transcurran 150
dias de la factura inicial posterior al alta, y suspender dichas acciones si se presenta una
solicitud para la FAP, hasta que pueda hacerse una determinacion de elegibilidad. Si se
determina que la persona no es elegible para la FAP, pueden iniciarse o reanudarse las
AEC si se cumplen todos los demas requisitos.

b. No aplicar embargos salariales, excepto por orden judicial y previa una peticion
debidamente notificada, sustentada en una declaracion presentada por el solicitante
en la que se identifique el fundamento por el que cree que el paciente tiene la
capacidad de pagar el fallo mediante el embargo salarial, mismo que la corte debera
considerar en vista del importe del fallo y de la informacion adicional provista por
el paciente antes de o durante la audiencia sobre la capacidad de pago del paciente,
e incluyendo la informacion sobre sus probables gastos médicos futuros
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proyectados con base en el estado de salud actual y otras obligaciones del paciente.
c. No aplicar gravamenes a residencias primarias.
d. Cumplir todos los requisitos de las leyes de California y federales.

10. Si se hace un sobrecobro a un paciente, el hospital debera reembolsar al paciente el importe
cobrado en exceso. Se pagaran intereses sobre el importe cobrado en exceso. Los intereses se
basaran en la tasa de interés preponderante y se calcularan a partir de la fecha en que se
recibié el sobrepago.

APLICABILIDAD A EMERGENCIAS Y A OTROS
MEDICOS

Dado que el hospital no puede emplear a médicos, esta FAP solamente se aplica a los servicios del centro
hospitalario y no se aplica a los médicos de la sala de emergencias, radiologos, patélogos, anestesidlogos,
hospitalistas, cirujanos y otros médicos. Sin embargo, los médicos de emergencias que prestan servicios de
emergencias en el Hospital también estan obligados a ofrecer descuentos a los pacientes no asegurados y a
los pacientes con costos médicos elevados con ingresos iguales o menores al 400 por ciento del nivel federal
de pobreza, de manera apropiada para mantener su integridad financiera y operativa. En general, el Hospital
exigira que los médicos que atiendan la sala de emergencias y que presten servicios en el panel de llamadas
de emergencia mantengan contratos con los planes que también tienen contrato con el Hospital, y que
ofrezcan a los pacientes descuentos congruentes con esta Politica de Atencion de Caridad y Descuentos.

DISPUTAS

Los pacientes pueden estar en desacuerdo con la determinacion de su elegibilidad para un descuento de
caridad. Un paciente puede solicitar una revision de la determinacion al director de Servicios Financieros
para pacientes, llamando al (213) 482-2700. Se tomara una decision definitiva en un plazo de 15 dias de
que el paciente solicite la revision.

PROCEDIMIENTOS DE INFORME

La Politica de Atencién de Caridad y Descuentos de PHGSH se entregara a la Oficina de Planificacion
Estatal por lo menos cada dos anos, el | de enero, o cuando se le haga algin cambio significativo. Si el
hospital no ha hecho cambios desde la tltima vez que entregé la informacion, se informara a la oficina
que no se han hecho cambios.

COMUNICACION DE LAS POLITICAS DE
ATENCION DE CARIDAD Y DESCUENTOS

Servicios Financieros para Pacientes de PHGSH debera publicar y mantener la Politica de Asistencia
Financiera, conocida como la Politica de Atencion de Caridad y Descuentos. También capacitara al personal
en cuanto a la disponibilidad de procedimientos relacionados con la asistencia financiera para pacientes.

Un aviso de nuestra Politica de Asistencia Financiera, conocida como la Politica de Atencién de Caridad y
Descuentos, se colocara en lugares visibles en diversas partes del hospital que incluiran el Departamento de
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Emergencias, la Oficina de Admisiones, las areas de registro de pacientes ambulatorios y el Departamento de
Servicios Comerciales para Pacientes, ademas de incluirse en los estados de cuenta y el sitio de internet del
Hospital. Dichos avisos estaran en inglés y en los idiomas hablados por 1,000 personas o por el 5 % de las
personas que son o tengan probabilidades de ser atendidas, afectadas o contactadas por el hospital, la
cantidad que sea menor (actualmente, espanol y coreano).

PHGSH difunde su Politica de Asistencia Financiera a las agencias de salud y organizaciones comunitarias
apropiadas que prestan ayuda a las familias.

CONDONACIONES DE ATENCION DE CARIDAD

I. Laatencion de caridad incluira todos los importes condonados a pacientes de atencion de caridad
por pago por cuenta propia, atencion de caridad y costos médicos elevados.

2. Los pacientes que sean elegibles para Medi-Cal, pero no reciban pagos equivalentes al costo total
de los servicios o no reciban la aprobacién de la cobertura de toda su estancia, son elegibles para
condonaciones de atencion de caridad. Estas incluyen los cargos por costos no cubiertos,
servicios no cubiertos, dias denegados o estancias denegadas. Las denegaciones de solicitudes de
autorizacion de tratamiento (TAR, por sus siglas en inglés) y la falta de pago por los servicios no
cubiertos provistos a pacientes con Medi-Cal se clasificaran como caridad.

3. Ademas, los pacientes con Medicare que tengan cobertura de Medi-Cal para sus coaseguros y

deducibles, para los que Medi-Cal no haga un pago, y cualquier importe que Medicare no
reembolse en ultima instancia como deuda incobrable, también se incluiran como caridad.

INFORMACION DE CONTACTO

Las preguntas sobre la elegibilidad para asistencia financiera para servicios a pacientes hospitalizados deben
dirigirse al Coordinador de Elegibilidad al teléfono (213) 482-2719.

Las preguntas sobre la elegibilidad para asistencia financiera para servicios de emergencia deben dirigirse al
Coordinador de Elegibilidad al teléfono (213) 977-2421.

Las preguntas sobre la elegibilidad para asistencia financiera para servicios ambulatorios deben dirigirse al
Supervisor de Cuentas de Pacientes al teléfono (213) 482-2700.

Las preguntas sobre la implementacion de esta politica deben dirigirse al Director de Servicios Financieros
para Pacientes, llamando al (213) 482-2700.

Para obtener una copia de esta Politica de Asistencia Financiera, una solicitud de asistencia financiera, un
resumen en lenguaje sencillo, o si tiene preguntas sobre el proceso de solicitud, visite PIHHealth.org/Assistance
o llame a Servicios Financieros para Pacientes al 213-482-2700

Puede enviar su solicitud contestada por correo a:

PIH Health Good Samaritan Hospital

Attention: Patient Financial Services - FAP Unit

1225 Wilshire Boulevard

Los Angeles, CA 90017-2395

o bien, si necesitan ayuda para contestar la solicitud, los pacientes pueden llamar a Servicios Financieros para
Pacientes al 213-482-2700
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