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POLITICA DE FACTURACION Y COBROS

SCOPE:
Contabilidad Paciente

PROPOSITO:

Esta politica se aplica a Keck Medicine of USC (VHH), que incluye a Keck Hospital of USC, Norris Cancer Hospital of USCy
Verdugo Hills Hospital (VHH), junto con su Politica de asistencia financiera (Financial Asistanse Policia, FAP), y esta
disefiada para cumplir con los requisitos de las leyes federales, estatales y locales vigentes incluyendo, entre otras, la
seccién 501(r) del Cédigo de Rentas Internas de 1986, seglin sus modificaciones, asi como las regulaciones incluidas en
este. Esta politica establece las acciones que se pueden tomar en caso de incumplimiento de pago de la atencion médica
proporcionada por VHH, incluyendo, entre otras, las acciones extraordinarias de cobro (Extraordinaria Coleccion Actinos,
ECA). VHH no denegara la atencidén de emergencia o médicamente necesaria con base en la capacidad de pago. Los
principios fundamentales en que se basa esta politica son los de tratar a todos los pacientes y a las personas responsables
de igual manera, con dignidad y respeto, asi como garantizar que se respeten los procedimientos de facturacion y cobro
apropiados, para determinar si las personas responsables del pago de toda o parte de la cuenta son elegibles para recibir
ayuda bajo la Politica de asistencia financiera.

POLITICA

A. Sujeto al cumplimiento de las estipulaciones de esta politica, VHH podria tomar cualquier accidn legal, incluyendo
Acciones extraordinarias de cobro (ECA) para obtener el pago por los servicios médicos prestados.

B. VHH no se involucrara en ninguna ECA, ya sea directa o indirectamente, o bien, por medio de una agencia de
cobro de deudas u otra parte a la cual el hospital haya referido la deuda del paciente, antes de emprender
iniciativas razonables para determinar si una persona responsable es elegible para recibir asistencia bajo la FAP.
VHH no iniciard una ECA hasta o después del dia 240, luego de la emisidn del estado de cuenta inicial de
facturacion posterior al alta.

C. Al revertir las ECA, VHH lo retirard de la lista de deudas incobrables y cancelard la elaboracién de informes de
crédito.

D. Como parte del proceso del alta o de admisidn en un hospital, a todos los pacientes se les ofrecerd un Resumen
en lenguaje sencillo y un formulario de solicitud de asistencia financiera bajo la FAP.

E. Los pacientes que se determine que son indigentes o se presuma que son elegibles para recibir asistencia
financiera (consulte las definiciones) y que no participen en otro programa similar de asistencia, recibiran el 100%
de asistencia financiera.
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F. Se enviara un estado de cuenta del paciente y cuatro avisos de cobro de las cuentas de pago por cuenta propia

por correo postal o electrénico a la Gltima direccidn conocida de la persona responsable; sin embargo, teniendo
en cuenta que no es necesario enviar estados de cuenta después de que una persona responsable envia una
solicitud completa de asistencia financiera bajo la FAP. Deberan haber transcurrido al menos 60 dias entre el
primero y el Ultimo de los tres envios por correo requeridos. Es obligacidn de la persona responsable proveer una
direccidn de correo postal correcta en el momento de recibir el servicio o en el momento de mudarse. Si una
cuenta no tiene una direccion valida, se tomara la determinacion de "Esfuerzo razonable". Todos los estados de
cuenta de un paciente de las cuentas de pago por cuenta propia incluiran, entre otros:
1. un resumen exacto de los servicios hospitalarios cubiertos en el estado de cuenta;
2. los cargos por dichos servicios;
3. el monto que debe pagar la persona responsable (o, si no se conoce ese monto, un calculo de buena fe de
dicho monto a partir de la fecha del estado de cuenta inicial); y
4. un aviso escrito, claramente visible que notifique e informe a la persona responsable sobre la disponibilidad
de la asistencia financiera bajo la FAP del hospital, incluyendo el nimero de teléfono del departamento y la
direccién del sitio web directo en donde se pueden obtener las copias de los documentos.

. Al menos uno de los estados de cuenta enviados por correo postal o electrénico incluird un aviso escrito

informando a la persona responsable acerca de las ECA que se prevé realizar, si la persona responsable no
presenta una solicitud para recibir asistencia financiera bajo la FAP ni paga el monto adeudado antes de la fecha
limite de facturacidn; por ejemplo, el tltimo dia del Periodo de notificacidn. Dicho estado de cuenta se debe
entregar a la persona responsable al menos 30 dias antes de la fecha limite que se especifica en el estado de
cuenta. Un Resumen en lenguaje sencillo acompaniara a este estado de cuenta. Es obligacidn de la persona
responsable proveer una direccién de correo postal correcta en el momento de recibir el servicio o en el
momento de mudarse. Si una cuenta no tiene una direccién valida, se tomara la determinacién de "Esfuerzo
razonable".

. La tendencia de que la responsable pague se calificara con base en la evaluacién de la probabilidad de que la

persona responsable pague y el monto en délares de la cuenta de pago por cuenta propia. Si la cuenta sigue sin
pagar, antes de iniciar cualquier ECA, se hara un intento por comunicarse por teléfono con la persona
responsable que tenga mas probabilidad de pagar, al Ultimo nimero conocido, si lo hay, al menos una vez
durante la serie de estados de cuenta que se envien por correo electronico o postal. Durante todas las
conversaciones, el paciente o la persona responsable recibird informacion sobre la asistencia financiera que
podria estar disponible bajo la FAP.

Las ECA se pueden iniciar como se indica a continuacion:

1. Siuna persona responsable no presenta una solicitud de asistencia financiera bajo la FAP antes de los 240 dias
después del primer estado de cuenta posterior al alta, y las partes responsables han recibido el estado de cuenta de
30 dias que se describe en la Seccidn lll. G anterior, entonces VHH podria iniciar las ECA.

2. Siuna persona responsable ha presentado una solicitud de asistencia financiera bajo la FAP en los uUltimos seis
(6) meses, y los PFS determinan de manera definitiva que la persona responsable no es elegible para recibir ninguna
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asistencia financiera bajo la FAP (incluso porque el paciente no tenia cobertura de seguro médico), VHH podria
iniciar las ECA.

3. Sicualquier persona responsable envia una solicitud incompleta de asistencia financiera bajo la FAP antes de la
fecha limite de la solicitud, entonces es posible que no se inicien las ECA hasta después de que se hayan
completado cada uno de los pasos siguientes:
i PFS proporcionan a la persona responsable un aviso por escrito que describa la informacion o
documentacidn adicional que se requiere bajo la FAP para completar la solicitud de asistencia financiera;
este aviso incluira una copia del Resumen en lenguaje sencillo.
ii PFS proporcionan a la persona responsable un aviso escrito, al menos 30 dias antes de las ECA que VHH
podria iniciar contra la persona responsable si la solicitud de FAP no se completa o no se hace el pago; sin
embargo, teniendo en cuenta que la fecha limite de finalizacidén o pago no se puede establecer antes de
120 dias después del primer estado de cuenta posterior al alta.

iii Si la persona responsable que ha enviado la solicitud incompleta, completa la solicitud de asistencia
financiera y los PFS determinan de manera definitiva que la persona responsable no es elegible para
recibir asistencia financiera bajo la FAP, VHH podria iniciar las ECA.

ivSi la persona responsable que ha enviado la solicitud incompleta no completa la solicitud antes de la
fecha limite para la finalizacidn que se establece en el aviso entregado de conformidad con la Seccidon
I1.1.3.ii anterior, entonces se podrian iniciar las ECA.

v Si una persona responsable envia una solicitud, completa o incompleta, para recibir asistencia
financiera bajo la FAP, en cualquier momento antes de la fecha limite para la solicitud, VHH suspendera
las ECA mientras dicha solicitud de asistencia financiera esté pendiente.

H. Después de que el inicio de las ECA esté permitido bajo la Seccion Ill.I anterior, la agencia de cobro externa
tendra autorizacion para reportar las cuentas sin pagar a agencias de crédito, y presentar un litigio, embargo,
obtener gravamenes judiciales y ejecutarlos usando medios legales de cobro; sin embargo, siempre que se haya
requerido la aprobacion de los PFS antes de poder empezar los procesos judiciales iniciales. VHH y las agencias de
cobro externas también podrian emprender todas y cada una de las demas acciones legales, incluyendo, entre
otras, llamadas telefdnicas, correos electrénicos, mensajes de textos, avisos por correo postal y servicios de
busqueda y localizacion de deudores para obtener el pago por los servicios médicos prestados.

DEFINICION:

Resumen en lenguaje sencillo significa una declaracién por escrito informando a una persona que VHH ofrece
asistencia financiera bajo la FAP para los servicios hospitalarios a pacientes hospitalizados y pacientes
ambulatorios, y contiene la informacidn que la FAP requiere que se incluya en esa declaracién.

Periodo de solicitudes el periodo durante el cual VHH debe aceptar y procesar una solicitud de asistencia
financiera bajo la FAP. El Periodo de solicitud comienza el dia que se proporciona la atencién y termina el dia
240, después de que VHH proporcione el primer estado de cuenta de facturacion posterior al alta.
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Fecha limite de facturacidones la fecha después de la cual VHH podria iniciar una ECA contra la persona
responsable que no ha enviado una solicitud de ayuda financiera bajo la FAP. La fecha limite de facturacién se
debe especificar en un aviso escrito enviado a la persona responsable, al menos 30 dias antes de dicha fecha
limite, pero no antes de 150 dias.

Fecha limite para finalizaciones la fecha después de la cual VHH podria iniciar o reanudar una ECA contra la
persona que ha enviado una FAP incompleta, si esa persona no ha proporcionado la informacion faltante y/o la
documentacién necesaria para completar o denegar la solicitud. La fecha limite para finalizacion se debe
especificar en un aviso escrito después de que ocurra cualquiera de las siguientes opciones: (1) 30 dias después
de que VHH entregue este aviso a la persona; o (2) el ultimo dia del Periodo de solicitud.

Accidn extraordinaria de cobro (Extraordinary Collection Action, ECA) significa cualquier accidén contra una
persona responsable de una factura relacionada con la obtencidn del pago de una cuenta de pago por cuenta
propia, que requiere un proceso legal o judicial o reportar informacion adversa sobre la persona responsable a
las agencias de crédito/elaboracién de informes de crédito del consumidor. Las ECA no incluyen la transferencia
de una cuenta de pago por cuenta propia a otra parte con fines de cobro sin el uso de ninguna ECA. VHH no
iniciara una ECA hasta o después del dia 240, luego de la emisidn del estado de cuenta inicial de facturacion
posterior al alta.

Persona elegible para FAP significa una persona responsable, elegible para recibir asistencia financiera bajo la
FAP, independientemente de si la persona ha solicitado la asistencia.

Politica de asistencia financiera (Financial Assistance Policy, FAP) significa el Programa de asistencia financiera de
VHH para la Politica de pacientes sin cobertura de seguro médico, la cual incluye el criterio de elegibilidad, la
base para calcular los cargos, el método para aplicar la politica y las medidas para divulgar la politica, y establece
el programa de asistencia financiera. Servicios financieros para pacientes (Patient Financial Services, PFS)
significa los servicios financieros para pacientes, la unidad operativa de VHH responsable de facturar y cobrar las
cuentas de pago por cuenta propia.

Presunta elegibilidad para recibir asistencia financiera significa que VHH reconoce que esa parte de la poblacidn
de pacientes sin cobertura de seguro médico o subasegurados no podria participar en un proceso de solicitud de
asistencia financiera tradicional. Si el paciente no proporciona la informacion requerida, VHH utiliza una
herramienta predictiva de puntuacidon automatizada para calificar a los pacientes para recibir Atencion de
beneficencia. El recurso PARO™ predice la probabilidad de que un paciente califique para recibir Atencién de
beneficencia con base en las fuentes de datos disponibles publicamente. PARO proporciona aproximaciones de
la posible reputacién socioecondmica del paciente, asi como, los ingresos y el tamafio del grupo familiar del
paciente.

Persona responsable significa el paciente y cualquier otra persona que tiene la responsabilidad financiera de la
cuenta de pago por cuenta propia. Es posible que haya mas de una persona responsable.
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Cuenta de pago por cuenta propia significa la parte de la cuenta del paciente que es responsabilidad individual
del paciente o de otra persona responsable, sin considerar la aplicacién de los pagos hechos por cualquier
seguro de atencién médica u otro pagador tercero (incluyendo los copagos, coseguros y deducibles) y la cantidad
neta de cualquier reduccién o amortizacion hecha respecto a la cuenta de dicho paciente después de la
aplicacién de un Programa de asistencia, segln corresponda.

DISPONIBILIDAD DE LA POLITICA

Comuniquese con nuestras Oficinas comerciales para obtener informacion respecto a la elegibilidad o los programas
que podrian estar disponibles para usted, para solicitar una copia de la FAP, el formulario de solicitud de la FAP o la
Politica de cobro que se le enviara por correo, o bien, si necesita una copia de la FAP, el formulario de solicitud de la
FAP o la Politica de cobro traducida a otros idiomas.

Para comunicarse con Keck Hospital of USC y Norris Cancer Hospital of USC llame al: (855) 532-5729
Para comunicarse con Verdugo Hills Hospital (VHH) llame al: (818) 949-4055

Las disputas y apelaciones se pueden dirigir al Administrador Asociado del Ciclo de Ingresos escribiendo a la
siguiente direccion:

Keck Medical Center of USC

Attention: Associate Administrator of Revenue Cycle

2011 N Soto Street

Los Angeles CA 90033

Puede encontrar la divulgacién completa de la FAP, la solicitud de la FAP y esta Politica de facturacién y cobros en
www.uscvhh.org

Puede obtener una copia impresa de nuestra FAP, del formulario de solicitud de FAP o la Politica de facturacién y
cobro en nuestras instalaciones ubicadas en todas las oficinas de contabilidad del paciente, areas de admisiones y
registro. Aplican las siguientes direcciones:

Keck Hospital of USC:
1500 San Pablo Street
Los Angeles CA 90033

Norris Cancer Hospital of USC:
1441 Eastlake Ave
Los Angeles CA 90033


http://www.uscvhh.org
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Verdugo Hills Hospital (VHH):
1812 Verdugo Blvd
Glendale CA 91208




