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원본 

최종 
승인 

최종 개정 

다음 검토 

2003년 11월 1일 

2022년 3월 31일 
 

2015년 5월 1일 

2025년 3월 30일 

소유자 John Ordonez:  

IDS Admin Dir  

환자 회계 

분야 비즈니스 관리 

적용 

정책 번호 

PIH Health Good 
Samaritan 
Hospital 

300.85500.300 

현금 가격 정책 - 300.85500.300 
 

적용: 
PIH Health Good Samaritan Hospital (PHGSH) 

목적 
환자가 "자기부담" 자격이 있거나 환자에게 효과적으로 "자기부담"을 적용하는 보험이 있는 
경우 현금 가격을 제공하고 현금 가격 적용의 일관성을 보장하고 적시에 자금 추심 확보. 현금 
가격이 제공된 서비스 비용을 충당하도록 보장. 현금 가격 지불에 대한 동의와 함께 포함 및 

제외된 서비스에 대해 환자가 이해했음을 문서화. 

정책 
현금 가격은 의사, 환자 및 "자기부담" 자격이 있는 환자만을 위한 서비스에 대한 현금 가격을 

문의하는 기타 개인에게 견적이 제공될 것입니다. 입원 부서의 재무 상담사/지명인에 의해 일관된 

방식으로 견적이 제공될 것입니다. 

현금 가격은 "자기부담 환자"에게만 제공됩니다. 자기부담 환자는 아래에 설명된 경우를 제외하고 

개인 또는 단체 건강 보험을 통해 보장되지 않고 Medicare, Medi-Cal, Healthy Families Program, Health 
Benefit Exchange, Los Angeles County Indigent Patient Program, California Children's Services(CCS), 
Victims of Crime(VOC), 근로자 보상, California Health Care for Indigent Program(CHIP), 사고 보상(TPL) 
또는 기타 프로그램을 통해 혜택을 받을 자격이 없는 환자입니다. 공제액이 높은 보험 환자는 
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자기부담 환자가 아니며 이 정책에 따라 보장되지 않습니다. 네트워크 외부의 비계약 서비스 
제공자에게 혜택을 제공하지 않는 건강 플랜(PPO 또는 HMO)에 가입한 피보험 환자는 자기부담 
환자로 간주되며 병원이 플랜의 계약된 서비스 제공자가 아닌 경우 이 정책에 따라 보장됩니다. 

"자기부담 환자"에 대한 현금 가격은 다음 예외 사항을 제외하고 병원의 최고 관리 의료 요율이 

적용됩니다. 

• 산부인과 및 신생아 치료에 대한 현금 요율은 첨부된 별첨 A에 반영될 것입니다. 

• 병원에 입원하지 않은 환자에 대한 응급실 전용 서비스의 현금 요율은 첨부된 별첨 B에 
반영되어 있습니다. 다른 부서(예: 조영실, 혈당 검사실)에서 제공되는 서비스는 관리 의료 
요율로 가격이 책정될 것입니다. 별첨 A 및 B 가격은 주기적으로 검토되고 업데이트 될 
것입니다. 

• 별첨 C에 나열된 외래 성형 수술에 대한 현금 요율은 첨부된 별첨 C에 반영될 것입니다. 

절차 
A. 자기부담 환자에 대한 현금 가격 요청은 재정 상담사 (213) 482- 2719, 입원 관리자  

(213) 482-2760 또는 환자 금융 서비스 책임자 (213) 482- 2700에게 전달됩니다. 

B. 처음에 환자는 모든 출처에서 제3자 보장 가능성에 대해 질문을 받게 됩니다. 제3자 보장을 
조사하기 위해 자선 치료 및 할인 정책에 설명된 절차를 따를 것입니다. 환자가 제3자 
보장에 대한 자격이 있는 경우 당사자가 이러한 혜택의 자격요건을 충족하고 혜택을 받기 
위해 필요한 단계에 중점을 두고 검토할 것입니다. 환자(또는 절차)가 제3자 보장 자격이 
없거나 환자가 네트워크 외부에 있고 환자의 보험이 네트워크 외부 비계약 의료 
제공자에게 실질적으로 혜택을 제공하지 않는 경우 현금 가격에 대한 견적이 제공될 
것입니다. 

C. 현금 가격 견적을 위해 다음 정보가 필요합니다. 

1. 환자 이름 

2. 알려진 경우 서비스 날짜 

3. 시술 이름 

4. 시술 코딩: 

• 입원 환자 - 알려진 경우 DRG; DRG를 알 수 없는 경우 예상되는 모든 
CPT4 코드 

• 외래 환자 - 예상되는 모든 CPT4 코드 

5. 예상 입원 기간 

6. 해당되는 경우 임플란트의 제조 및 비용 

D. 견적 가격을 환자가 수락하면 환자 서명을 위한 계약서가 작성될 것입니다. 계약서에는 
시술이 계약서에 명시된 서비스 범위를 초과하는 경우 환자가 추가 비용을 지불할 책임이 
있을 수 있다고 명시될 것입니다. 이 계약서는 또한 환자가 자기부담 자격이 있음을 
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입증하고 환자가 시술에 대한 제3자 보험을 가지고 있음이 밝혀진 경우 환자가 제3자 
보장에 대한 청구 시간이 만료되기 전에 신속하게 병원에 제3자 보장에 대한 충분한 
정보를 제공하지 않을 경우 환자가 비용의 100%를 지불할 책임이 있음을 수락한다는 데 
동의하도록 요구합니다. 서명된 동의서는 재정 폴더에 저장될 것입니다. 

E. 환자 또는 책임있는 당사자가 재정적 자격에 대한 잘못된 정보를 제공하거나 자격이 있을 
수 있는 제3자 보험 혜택을 신청하고 받기 위해 모든 합당한 노력을 기울이지 않는 경우 
현금 가격이 적용되지 않을 것입니다. 

F. 환자는 또한 병원의 "자선 치료 및 할인 정책"에 따라 자선 치료 또는 현금 가격 할인을 
받을 자격이 있을 수 있습니다. 

G. 응급 상황으로 병원에 내원하는 환자에 대해 지불 능력에 관계없이 치료가 제공될 
것입니다. 

H. 비응급 치료를 위한 시술 전에 비용을 사전 결제할 것입니다. 일부 비용 지불을 위한 
재정적 조치는 재정 상담사가 승인 책임자 또는 환자 재정 서비스 책임자의 승인을 받아 
수행할 수 있습니다. 

별첨 A 
산부인과 및 신생아과 현금 가격 
절차 현금 요율 

정상 분만 (2일 입원 요율) $3,650 

2일 이후 추가 일자 $1,350 / 일 

제왕절개 (3일 입원 요율) $5,000 

3일 이후 추가 일자 $1,400 / 일 

관찰을 위한 입원 (분만 없음) $1,500 / 일 

아기가 신생아 집중 치료실(NICU)에 입원하거나 산모가 병원에서 퇴원한 후 양육실에 
머무르지 않는 한 아기에 대한 별도의 비용은 없으며, 이 경우 추가 병원 일일 요율이 
적용됩니다. 

보더 베이비 $800 / 일 

NICU $3,000 / 일 
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별첨 B 
비입원 환자를 위한 응급실 현금 가격 

 
분류 
(99281) 

1등급 
(99281) 

2등급 
(99282) 

3등급 
(99283) 

4등급 
(99284) 

5등급 
(99285) 

병원비 $0 $50 $55 $250 $500 $750 

전문가 비용 $0 $25 $45 $50 $100 $200 

총 현금 가격 $0 $75 $100 $300 $600 $950 

CT 스캔을 위한 추가 병원 비용 $150 

별첨 C 
외래 성형외과 수술 절차 현금 가격 

CPT 설명 성형 현금 가격* 

30400 - 30460 코 성형술 $1,500 

15820- 15821 안검 미용 성형 아래눈꺼풀 $1,100 

15822 - 15823 안검 미용 성형 윗눈꺼풀 $1,100 

 안검 미용 성형 위아래 눈꺼풀 $1,500 

15824 눈썹거상술(이마 주름 제거술) $1,100 

15824;15825; 15826; 15828; 
15829의 조합 

안면거상술(이마 주름 제거술) $2,000 

15876 - 15879 한 부위 지방 흡입술 
- 각 추가 부위당 $300 

$1,100 

19324 보형물을 이용한 유방 확대술(병원이 
보형물 제공) 

$1,500 
추가 임플란트 
비용 +5% 

19325 보형물 없는 유방 확대술(의사가 
보형물 제공) 

$1,500 

15830 복부성형술 $2,500 

* 시설 사용료만; 외과의사 및 마취과 의사의 비용은 포함하지 않음. 
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승인 서명   

단계 설명 승인자 날짜 

CEO Jim West: CEO 2022년 3월 31일 

BOD Elizabeth Gaa: 거버넌스 연락 
담당자 

2022년 3월 28일 

BOD 운영 마감 Elizabeth Gaa: 거버넌스 연락 
담당자 

2022년 3월 9일 

Rev Cycle & Managed Care 
부사장 

Noel Coppinger: Rev Cycle & 
Managed Care 부사장 

2022년 3월 8일 

Patient Access 관리 이사 Rewa Cooper: Patient Access 
관리 이사, IDS 

2022년 3월 8일 

정책 소유자 John Ordonez: IDS Admin Dir 
환자 회계 

2022년 3월 8일 
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