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. OBJETO

Garantizar que las actividades de facturacion y cobro de Community Medical Centers (CMC) se
lleven a cabo de modo que cumplan todas las leyes que correspondan.

Il. DEFINICIONES

A. Acciones Extraordinarias de Cobro: “Accion Extraordinaria de Cobro” tendra los siguientes
significados:

1. Denunciar informacion adversa sobre la persona a agencias de informes crediticios
de consumidores u entidades crediticias.

2. Posponer o rechazar, o solicitar un pago antes de brindar atencion médicamente
necesaria, por la falta de pago de una persona de una o mas facturas por la
atencion provista con anterioridad y cubierta conforme a la Politica de Asistencia
Financiera de CMC.

3. Medidas que requieren un proceso legal o judicial, entre las que se incluyen, sin
limitacion:

Aplicar un gravamen sobre la propiedad de una persona;

Ejecutar una hipoteca sobre los bienes inmuebles de una persona;

Embargar la cuenta bancaria o cualquier otro bien mueble de una persona;

Iniciar una accion civil contra una persona;

Solicitar el arresto de una persona;

Hacer que la persona quede sujeta a una orden de arresto; y

Embargar los salarios de la persona.

4, Vender la deuda de una persona a un tercero.

B. Paciente: Un Paciente es una persona que recibi6 servicios en CMC.

C. Politica de Asistencia Financiera: La Politica de Asistencia Financiera es la politica de CMC
respecto de la Asistencia Financiera que describe los tipos de Asistencia Financiera
disponibles, ademas del proceso mediante el cual el paciente debe solicitar la Asistencia
Financiera.
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J.

Asistencia Financiera: El término Asistencia Financiera se refiere a la Atencion
Completamente Benéfica, la Atencién Benéfica Parcial, la Atencion Benéfica por Costos
Médicos Elevados y la Atencion Benéfica por Circunstancias Especiales.

Idioma Primario del Area de Servicios de CMC: Un Idioma Primario del Area de Servicios de
CMC es un idioma empleado por la cifra que sea menor de entre 1,000 personas o el 5% de la
comunidad atendida por CMC o por la poblaciéon que probablemente sea afectada o
encontrada por CMC. CMC puede determinar el porcentaje o la cantidad de personas con
competencia limitada en inglés en la comunidad de CMC o que probablemente sean
afectadas o encontradas por CMC mediante cualquier método razonable.

Paciente No Asegurado: Un Paciente No Asegurado es un paciente que no cuenta con una
fuente de pago para cualquier porcion de sus gastos médicos, incluidos sin limitarse , seguros
comerciales o de otro tipo, programas de beneficios de atencion médica patrocinados por el
gobierno o por responsabilidad de terceros, o cuyos beneficios de seguros hayan sido
agotados antes de su admision.

Paciente Asegurado: Un Paciente Asegurado es un paciente que cuenta que cuenta con una
fuente de pago de una tercera parte para una porcion de sus gastos médicos.

Monto de la Responsabilidad del Paciente: Monto que un Paciente Asegurado debe pagar de
su bolsillo una vez que la cobertura de la tercera parte del paciente haya determinado el
monto de los beneficios del paciente.

Agencia de Cobros: Una Agencia de Cobros es una entidad contratada por CMC para procurar
o cobrar el pago de los Pacientes.

Cargos Facturados: Los Cargos Facturados son los montos sin descuentos que CMC por lo
general factura por sus productos y servicios.

I1l. POLITICA

A.

CMC les facturara a los pacientes y a los terceros pagadores correcta y oportunamente, y
conforme a todas las leyes y reglamentaciones aplicables, incluidas, sin limitarse a, los
articulos 127400 y sgtes. del Caodigo de Salud y Seguridad de California y las
reglamentaciones emitidas por el Departamento del Tesoro de Estados Unidos en el articulo
501(r) del Codigo Fiscal.

Esta politica se aplica a todos los establecimientos de CMC y a todas las agencias de cobro en
nombre de CMC.

A menos que se especifique lo contrario, esta politica no se aplica a los médicos ni a los
demas proveedores médicos, incluidos los médicos de la sala de emergencias, anestesistas,
radiologos, especialistas en medicina hospitalaria, patélogos, etc., cuyos servicios no estén
incluidos en la factura de CMC. Esta politica no crea ninguna obligacion de CMC de pagar los
Servicios de dichos médicos ni de otros proveedores médicos. En California, un médico
emergentologo que brinda servicios de emergencia en un hospital debe brindarles descuentos
a los pacientes sin seguro y a los pacientes con costos médicos elevados que se encuentren
dentro del 350% del Nivel Federal de Pobreza ("FPL" por sus siglas en inglés) o por debajo de
ese nivel.

IV. PROCEDIMIENTO

A.

B.

Como obtener Informacion sobre la Cobertura
1. CMC hara todo lo razonablemente posible para obtener informacion de los Pacientes
respecto de si un seguro o un programa de beneficios privado o patrocinado por el
gobierno cubre los servicios prestados por CMC al paciente, ya sea total o
parcialmente.
Facturacién a Terceros
1. CMC actuara con diligencia para cobrar todos los montos adeudados por terceros
pagadores, incluidos, entre otros, pagadores contratados y no contratados,
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pagadores conforme a clausulas de indemnidad, de responsabilidad y
autoaseguradores, y los pagadores a través de programas gubernamentales que
pudieran tener responsabilidad financiera por la atencion de un Paciente. CMC
facturara a todos los terceros pagadores que correspondan conforme a la
informacion provista o verificada por el Paciente o su representante de manera
oportuna.

Facturacion a Pacientes Asegurados

1. CMC facturara sin demoras a los Pacientes asegurados por el monto de la
Responsabilidad del Paciente, calculado conforme a la Explicacion de Beneficios
(“EOB” por sus siglas en inglés) y segln lo instruido por el tercero pagador.

Facturacion a Pacientes No Asegurados

1. CMC facturara sin demora a los Pacientes No Asegurados por los productos y los

servicios provistos por CMC conforme a los Cargos Facturados de CMC.
Informacion sobre la Asistencia Financiera

1. Todas las facturas emitidas a los Pacientes incluiran la Declaracion de Derechos que
se adjunta como Anexo A a la presente Politica, el cual incluye un resumen de la
Asistencia Financiera disponible para los Pacientes elegibles.

Saldo Detallado

1. Todos los pacientes pueden solicitar un saldo detallado de su cuenta en cualquier

momento.
Disputas

1. Cualquier paciente puede disputar un producto o un cargo en su cuenta. Los
Pacientes pueden iniciar una disputa por escrito o por teléfono ante un
representante de Servicios Financieros para Pacientes. Si el paciente solicita
documentacion respecto de la factura, los empleados haran todo lo razonablemente
posible para proporcionarles la documentacion dentro de diez (10) dias. CMC
mantendra la cuenta suspendida durante al menos treinta (30) dias a partir de que
el paciente inicie una disputa antes de proseguir con las actividades tendientes al
cobro.

Practicas de Cobro

1. Practicas Generales de Cobro: Sujeto a los términos de esta Politica, CMC podra
tomar todas las medidas razonables tendientes al cobro para obtener el pago de los
Pacientes. Las actividades Generales de cobro pueden incluir la emision de saldos
para el paciente, llamadas telefonicas y la derivacion de los saldos que hayan sido
enviados al paciente o al garante. CMC debe desarrollar procedimientos para
garantizar que se investiguen y se resuelvan las preguntas y las quejas de los
pacientes cuando corresponda, con un seguimiento oportuno con el paciente.

2. Prohibicion de Acciones Extraordinarias de Cobro: CMC y las Agencias de Cobro no
instituiran Acciones Extraordinarias de Cobro para intentar cobrarle a un Paciente.

3. Ausencia de Cobro Durante un Proceso de Solicitud de Asistencia Financiera: CMC y
las Agencias de Cobro no instituiran acciones de cobro de un Paciente que haya
presentado una solicitud de Asistencia Financiera, y devolvera los montos recibidos
del Paciente antes o durante el periodo en el que la solicitud del paciente esté en
tramite.

4. Prohibicion de uso de la Informacion de la Solicitud de Asistencia Financiera: En las
acciones de cobro, CMC y las Agencias de Cobros no podran utilizar la informacion
obtenida del Paciente durante el proceso de solicitud de Asistencia Financiera.
Ninguna de las disposiciones del presente articulo prohibe el uso de la informacion
obtenida por CMC o por la Agencia de Cobros, independientemente del proceso de
elegibilidad para la Asistencia Financiera.

Planes de Pago

1. Pacientes Elegibles: CMC y las Agencias de Cobro que actlen en su nombre les
ofreceran a los Pacientes No Asegurados y a los Pacientes que califiquen para
Asistencia Financiera la opcidn de suscribir un acuerdo para pagar su
Responsabilidad del Paciente (para los Pacientes Asegurados) y los demas montos



adeudados a lo largo del tiempo. CMC también podra suscribir planes de pago para
los Pacientes Asegurados que indiquen su incapacidad de pagar el monto de la
Responsabilidad del Paciente en una sola cuota.

2. Términos de los Planes de Pago: Todos los planes de pago estaran libres de
intereses. Los Pacientes tendran la oportunidad de negociar los términos del plan de
pago. Si CMC y el Paciente no pueden llegar a un acuerdo sobre los términos del
plan de pagos, CMC ofrecera una opcion de plan de pago conforme a la cual el
Paciente pueda hacer pagos mensuales de no mas del diez por ciento (10%) de los
ingresos familiares mensuales del Paciente una vez excluidos los gastos de vida
esenciales. "Gastos de vida esenciales” significa los gastos por cualquiera de los
siguientes conceptos: alquiler o pago de una vivienda y su mantenimiento,
alimentos y articulos del hogar, servicios publicos y teléfono, prendas de vestir,
pagos médicos y odontoldgicos, seguro, escuela o guarderia infantil, manutencion
para los hijos o el conyuge, transporte y gastos del automovil (incluidos el seguro, el
combustible y las reparaciones), pagos de cuotas, lavanderia y limpieza y demas
gastos extraordinarios.

3. Declaracién de Inaplicabilidad del Plan de Pagos: El plan de pago extendido puede
declararse sin efecto si el Paciente omite pagar todos los pagos consecutivos
adeudados durante un periodo de 90 dias. Antes de declarar que el plan de pago
extendido ha quedado sin efecto, CMC o la Agencia de Cobros deberan hacer lo
razonablemente posible por comunicarse con el Paciente por teléfono y para
notificarle por escrito que el plan de pago extendido podria quedar sin efecto y que
el Paciente tenga la oportunidad de renegociar el plan de pago extendido. Antes de
que el plan de pago extendido sea declarado sin efecto, CMC o la Agencia de Cobros
intentaran renegociar los términos del plan de pago extendido que se haya
incumplido, si el paciente asi lo solicita. A los fines del presente articulo, la
notificacion y la llamada telefonica al paciente pueden efectuarse al ultimo nimero
de teléfono conocido y a la Ultima direccion conocida del paciente. Una vez que se
declare que el plan de pagos ha quedado sin efecto, CMC o la Agencia de Cobros
podra iniciar las actividades tendientes al cobro, tal como se establece en la
presente politica.

J. Agencias de Cobro

1. CMC puede derivar las cuentas del paciente a una Agencia de Cobros en
cumplimiento de las siguientes condiciones:

a. La Agencia de Cobros debe haber suscrito un contrato con CMC por escrito;
b. El contrato escrito de CMC con la Agencia de Cobros debe establecer que el
cumplimiento de las funciones de la Agencia de Cobros se efectuara en

cumplimiento de la mision, la vision, los valores clave, los términos de la
Politica de Asistencia Financiera, la presente Politica de Facturacion y
Cobro de CMC, y la Ley de Precios Equitativos de los Hospitales, ademas de
los articulos 127400 a 127446 del Codigo de Seguridad;

c. La Agencia de Cobros debera acordar que no instituira ninguna Accion
Extraordinaria de Cobro para cobrar la deuda de un paciente;

d. CMC debe mantener la titularidad de la deuda y la deuda no debe venderse
a la Agencia de Cobros;

e. La Agencia de Cobros debe haber implementado procesos para identificar a
los pacientes que podrian calificar para la Asistencia Financiera, comunicar
la disponibilidad y los detalles de la Politica de Asistencia Financiera a
dichos pacientes, y derivar a los pacientes que buscan Asistencia Financiera
al Departamento de Admisiones de CMC, al 459-2998 o a través de
www.communitymedical.org. La Agencia de Cobros no procurara pagos de un
Paciente que haya presentado una solicitud de Asistencia Financiera, y
devolvera el monto recibido del Paciente antes o durante el periodo en el
cual la solicitud esté pendiente.


http://www.communitymedical.org/

K. Envio de Facturas para el Cobro.

1.

Se enviara una factura para el cobro si no se la paga dentro de 150 dias de la fecha
inicial de facturacion, a criterio del director de Servicios Financieros para
Pacientes. La falta de pago, la omision de solicitar los programas disponibles y la
omision de comunicarse con CMC seran factores que se tendran en cuenta antes de
enviar una factura al cobro.

Todos los terceros pagadores deben haber sido adecuadamente facturados, el pago
de un tercero pagador no debe estar pendiente, y la deuda restante debe ser
responsabilidad financiera del paciente. La Agencia de Cobros no le facturara a un
paciente por el monto que un tercero pagador tenga la obligacion de pagar.

La Agencia de Cobros debe enviarle a cada paciente una copia de la Declaracion de
Derechos de Asistencia Financiera.

Deben trascurrir al menos 150 dias desde que el Hospital le envi6 la factura inicial
al Paciente en la cuenta.

El Paciente no debe estar negociando un plan de pagos ni haciendo pagos parciales
de un monto razonable y de manera regular.

Responsabilidad de Terceros: Ninguna de las disposiciones de esta politica impide
que CMC, sus afiliados o agencias externas de cobro procuren hacer valer la
responsabilidad de terceros.
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