A Datum G&innosti:
FASADY Cosnar T

Ndzev: Financial Assistance Policy

Odpovédné oddéleni: Patient Services

DULEZITE UPOZORNENI:
Oficidlni verze tohoto dokumentu je soucdsti Policy and Procedure Manager (PPM) a od data vytisténi
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. Ucel

a. V rdmcisvého posldni se Cedars-Sinai Medical Center, Cedars-Sinai Marina Hospital,
Cedars-Sinai Medical Care Foundation (,,CSMCF*), Huntington Hospitala Huntington
Health Physicians (ddle samostatné jen ,,Organizace") zavazujinapliovat potfeby
zdravotnipéce viech pacientl dané komunity, a to na zdkladé ndsledujicich zdsad:

i. Jednat se viemilidmi spravedlivé, dustojné, s Uctou a pochopenim.

i. Poskytovat urgentnizdravotnipéciviem bez ohledu na platebnischopnost
pacienta.

i. Pomdhat pacientdm, ktefinemohou hradit zcela nebo castecné pédi, kterdje
jim poskytovdna.

b. TytoZasady financni pomoci (ddle jen ,Zasady") dokladaji zavazek Organizace plinit
své posldni, vize a zdsady tim, Ze pomdhd v komunit € zaijistovat potfeby nepojisténych
pacientU s nizkymi pfijmy a pacient s nedostatecnym paojisténim. V rdmci plnéni
tohoto z&vazku poskytuje Organizace nezbytné zdravotnisluzby bezplatné nebo za
snizenou cenu pacientUm, ktefi spinuji podminky podle téchto Zdsad.

c. TytoZdsady obsahuji pokyny k rozpozndni pacientU, ktefi mohou mit ndrok na finanéni
pomoc, a stanovifinancni kritéria, na jejichz zakladé se urdi, ktefi pacientimaji na
financni pomoc narok.

Il. Zasady

a. Definice. Pojmy psané velkymi pismeny pouzitév téchtoZdsaddch jsou definovany
v Casti,,Definice” na konci téchto Zdsad nebo pfi jejich prvnim pouziti.

b. Na co se tyto Zasady vztahuji. Tyto Zdsady se vzt ahujipouze na sluzby poskytované
Organizaci a lékari fakultninemocnice v radmci vykonu své funkce, Iékafi CSMCF
a Huntington Health, véetné Iékarl zaméstnanych zdrav ot nickymi skupinami, které
s nimi maiji uzavienou smlouvu o poskytovdaniodbornych sluzeb, a lekari pohotovosti
Cedars-Sinai. Lékari pohotovostiv nemocnicich Organizace jinych nez Cedars-Sinai,
ktefi poskyt uji pohotovostnilékarské sluzby, jsou ze zakona povinni poskytovat slevy
pacientOm, ktefinejsou pojisténi, nebo pacientim s vysokymi ndklady na zdravotni
péci, ktefi dosahuji Urovné 400 % federdini miry chudoby (FPL) nebo nizsi.
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c. Larizeni, lékari a dalsi poskytovatelé, na které se tyto Zadsady nevztahuji, mohou
vyuzivat vilasini zasady finanéni pomoci. Pristup k financni pomoci mohou svym
pacientOm umoznit i komunitniclenové zdravotnického persondlu Organizace
(tj. poskytovatelé, ktefinejsou soucdasti Organizace). Organizace na své webové
strénce zverejni seznam informaci tykajicich se téchtolékafd s uvedenim, zda
konkrétnilékafi (nebo jejich zdravotnickd skupina): i) poskytuji pacientdm s nizkymi
priimy, ktefinejsou pojisténi, odpovidaijici slevy z poplatkd za odborné sluzby lékare,
které poskytuje Organizace, a tona zakladeé krit érii stanovenych v Zasaddach,

i) akceptujirozhodnuti Organizace o ndroku pacienta na financni pomoc, iii) dodrzuji
vSechny platné federdini, statnia mistnizakony, predpisy, narizeni a prikazy tykajici se
vymdahdani pohleddvek za spottebiteli. Organizace neodpovidd za spravu programd
financni pomoci témitolékafi aniza jejich fakturacnipostupy.

d. Pomoc s platbou Uétu - kritéria pfiznani naroku

Finanéni pomoc. Charitativnipéce bude poskytovdna pacientim, jejichz
rodinné prijmy v aktudinimroce dosahuji Urovné maximalné 400 % federdlni miry
chudoby (FPL). Na slevu maiji narok i pacientis pfijmem v rozmezi 401 az 600 %
federdlni miry chudoby (FPL) v aktudinimroce. Musi byt vypIinéna Zaddost

o finan&ni pomoc (ddle jen ,,Zadost"). Pi ur€ovdani ndroku na slevy se neprihlizi

k majetku. V priloze B je popsdna metodika pro stanovenifinancni pomoci,
kterou mUze Organizace poskytnout.

i. Pacienfi pied zahdjenim poskytovani sluzeb (pldnovand/neurgentnipéce).
Pacienti, ktefijsou objedndni jako planovani hospit alizovanipacienti, jako
neurgentniambulantnipacientinebo a ndslednou pécCi po propusténi
Z nemochice, potrebujipredchozi souhlas s financni pomoci od osob na pozici
Vice President a Finance and Chief Revenue Cycle Officernebo jimi povérené
osoby. Schvdleny mohou byt pouze zdkroky, které predstavujinezbytnou
zdravotnipéci. Organizace si vyhrazuje prdvo neposkytovat financnipomoc
v souvislosti s navrhovanou neurgentnia jinou péci, kterd nepredstavuje
nezbytnou zdravotnipédi, z toho ddvodu, Ze Organizace musi své financni
a klinické zdroje pridélovat uvazlive.

ii.  Dalsi finanénizdroje a nezbyind spoluprdce pacientu. Pacienti, kterym byla
schvdlena pomoc podle téchtoZdasad, souhlasi s tim, Ze budou soustavné
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spolupracovat béhem procesu potfebného k ziskani Uhrady sluzeb Organizace
ze zdrojU tretich stran, joko jsou Kalifornské fondy pro obéti trestnych ¢ind
(Cadlifornia Victims of Crime funds), Okresni tfraumatologicky program

(County Trauma Program), program Medi-Cal a pldny zdravotnipéce, které
nabizeji Uhrady prostfednictvim California Health Benefit Exchange (ddle jen
,Burza"). Zaddost pacienta o Uhradu ndklad¥ na zdravotni pédi tfetistranou
nevylucuje ndrok na pomoc podle téchtoZdsad. Podminkou charitativnipéce
je, ze pacient pozadd o Uhradu v rdmci programu Medi-Cal, Healthy Families,
pripadné Okresniho traumatologického programu (County Trauma Program),
nebo pripadné o Uhradu prostfednictvim Burzy. Vyse uvedené se vztahujei na
pacienty s bydlistém mimo stat ajejich zddostio Medicaid v radmci jejich statu.
Pfed obdrzenim slevy mUze Organizace pozddat, aby byl pacient provéren

z hlediska naroku na Medi-Cal, aby mohl obdrzet informace o vyhoddch Medi-
Cal. K ziskani slevy viak neni nutné, aby byl UCastnik zarazen do programu Medi-
Cal.

Za Ucelem zjisténimozného ndroku na zdravotnipédiv rdmci téchto programi
se Organizace vhodnym zpUsobem obrdtina mistniokresni agentury, véetné
programU Healthy Families, burzy Covered California, Medi-Cal nebo jinych
programu.

Organizace je opravnéna vystavit vyuctovanijakémukoli pojistitelitretistrany
poskytujicimu pacientovipojistné kryti, vcetné jakéhokoli zdroje zdkonné
odpovédnosti vicitretim strandm. Zdravotnim pojistovndm a pldndm zdravotni
péce je zakdzdno snizit Unhradu pohleddavky Organizaci, i kdyz se Organizace

v souladu s fémito Zadsadamizrekla celého poplatku nebo jeho Casti.

iv. Samoplatci. Organizace na zdkladé svych predchozich zkusenostia stdvajiciho
pojistného stavu vychdziz predpokladu, ze pacienti, ktefinejsou pojisténi, si pojisténi
nemohou dovolit. Organizace md za to, ze tito pacientimaji ndrok na programy
financni pomoci, a viem takovym pacientUm poskytne ndsledujici pomoc, pokud
se pacient nedomluvi na poskytovanijinych sluzeb Organizaci. Sleva, kterd neni
pacientovivyUctovdana, je nehrazenou péci, kterou Organizace vykdaze v souladu
s pokyny uvedenymi v Plirucce pro Uhrady poskytovateld v Centers for Medicare
& Medicaid Services, kapitola 15-2, oddil 4012.
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1. PacientOm, ktefijsou samopldtci, se automaticky vystaviUcet se slevou.
Zlevnénd ¢dastka se stanovivyndsobenim celkové vyse poplatkd procent ni
hodnotou AGB Organizace pro prislusné sluzby [0zkové péce, urgentni
péce nebo ambulantni, neurgentnipéce.

2. Na tytoslevy maji samopldatci ndrok bez nutnostipoddvat Zaddost. Tato
financni pomoc se nevztahuje na pladnované zdakroky, pokud Organizace
a pacient neuzavrou konkrétni dohodu.

v. Pacienti bez zdravoiniho pojisténi (jinak bez naroku na slevu). Pacienti, ktefi
nemaiji dostatek prostfedkl na zdravotnipéci (Medically Indigent), ale ktefi jinak
nemaiji ndrok na financni pomoc podle téchto Zasad, mohou presto pozddat
o finan&ni pomoc v souladu s postupem stanovenym v t&chto Zdsaddch. Zadost
o finan¢ni pomoc z ddvodu nedostatku prostfedkd na zdrav ot ni pédi musi
schvdlit osoby na pozici Vice President a Finance and Chief Revenue Cycle
Officernebo jimi povérené osoby podle viastniho uvdzeni.

e. Spréva finanéni pomoci. Organizace pouzivd jednordzovou jednotnou Zadost
pacienta o financni pomoc. Tento proces je navrzen tak, aby kazdy zadatelmél
moznost ziskat maximdalni financni pomoc, na kferou mda ndrok. Kazdy pacient, ktery
74dd o finan&ni pomoc, bude pozdddn o vyplnéni Zadosti.

Jak podat zddost. Proces poddni ZaddostimUzZe iniciovat pacient nebo kterykoli
zaméstnanec Organizace tak, ze se obrdtina kanceldr Patient Financial
Advocatesna telefonnim Cisle 310-423-5071 nebo e-mailem na adresu
patient.biling@cshs.org. Tento proces zahrnuje nasleduijici:

1. Pacienti obdrzi Zadost spolu s prihldskou do programu Medi-Call
ainformacemi o Uvérovém poradenst vi.

2. Pomoc s vyplhovanim formuldid nabizi Zadateldm kanceldf Patient Financial
Advocates na adrese Cedars-Sinai South Tower, Street Level, Room 1740.

3. ZA&dost Ize vyplnit Ustnés pomoci pracovnikd Organizace, je viak nutné,
aby ji pacient nebo jeho zdstupce podepsal.

i. Pfezkum Zadosti
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1. Rozhodnuti. Pfi vypoctu krit érii pro ndrok na pomoc se jako méfitko
pouziva aktudini FPL.

2. Rozhodnuti spiiznénych subjektl a schvalenych komunitnich partneru.
PacientUm, jejichz z&dostio financni pomoc schvdlili v neddvné dobé
nékteré spriznéné subjekty nebo komunitnipartnefi Organizace, mize
Organizace podle svého uvdazenischvdlit financni pomoc ve zrychleném
rezimu. Organizace uvédomi pacienty zadaijici o finanéni pomoc, zda je
takovyzrychleny rezim schvalovdnimozny.

3. Majetek. Pfi urCovdnindroku na charitativnipécinebo slevy se neprihlizi
k majetku.

Prijem. Pro Ucely stanovenindroku na charitativnipécinebo slevu se jako
doklady o vysi priimu pozaduji pouze posledni vyplatnipdsky nebo
prizndni k dani z pfijmY pacienta a na zadost Organizace takérodiny
pacienta. Organizace mUze akceptovat jiné formy dokladd o vysi prijmu,
ale nevyzaduije je.

4. Srazky. Posuzuji se i dalsi financni zavazky, vcetné nezbytnych zZivotnich
ndkladd a dalsich polozek prfiméfené a nezbytné povahy.

5. Maximadlni hotové vydaje pacienta. Veskeré platby od pacienta za sluzby
hrazené na zdkladé téchto Zdasad jsou omezeny na CAstku nepresahujici
Obecné Uctovanou castku (AGB).

6. Opétovné posouzeni. Organizace muze ndrok na pomoc opétovné
posoudit, pokud nastane nékterd z ndsledujicich skutecnosti:

a. Zméni se vyse priimu pacienta.
b. Zméni se velikost rodiny pacienta.
c. Pokud dojde ke zjist&ni, Ze nékterd &ast Zadostio finan&ni pomoc je

nepravdivd nebo zavadejici, mize byt pUvodnifinancni pomoc
zpétnézamitnuta.
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i. PredloZeni pozadované dokumentace. Organizace pozaduje od pacientU, ktefi
Z&daiji o financni pomoc, rbzné dokumenty k prokdzdni jejich ndroku na pomoc.
Mezi takové dokumenty mimo jiné patfi:

1. VypIn&nd Zadost. Zaddost o charitativni pédi nebo slevu mohou pacienti
podat kdykoli.

2. Dokladem o vysi priimu mohou byt vyplatnipdsky nebo pfizndni k dani
z prijm0.

3. Dalsimi doklady mohou byt:

a. Vypis z UCtu zdravotniho sporeni (Health Savings Account)
s informacemi o disponibilnim zUstatku pro aktudlnirok planu.

b. Organizace mize pozddat, aby byl pacient provéren z hlediska
naroku na Medi-Cal, aby mohl obdrzet informace o vyhoddach
Uhrad prostrednictvim Medi-Cal.

c. Organizace nebude pozadovat, aby pacient podal zadost
o Medicare, Medi-Cal nebo jiné Uhrady drive, nez bude ovéren
nebo mu bude poskytnutasleva. Pri ovérovdanindroku na slevu
muUze Organizace pozadovat, aby se pacient zapaojil do
ovérovanindaroku na Medi-Cal.

iv. Predlozeni vyplnéné Zadosti. Pokud pacient prediozi vypln&nou Zadost,
Organizace provede ndsleduijici:

1. Pfiime neprodlené veskerd primérené dostupnd opatieni k pozastaveni
nebo zruseni mimorddnych opatienik vymdhdnipohleddvek (ECA) vici
pacientoviza Ucelem ziskdni Uhrady za péci. Tato primérené dostupnd
opatfeniobecné zahrnuji mimo jiné doporuceni agenturdm pro vymahdani
pohleddvek, aby ukoncily vymdhdnipohleddvek, opatienivedouci ke
zrusenirozsudku protipacientovi, zruseni zabavenimajetku a zastavniho
prdva na majetek pacienta a odstranénijakychkoli nepfiznivych
informaci, které byly nahldseny agenture poddv gjici informace
o Uvéruschopnostispotiebitell nebo Uvérové spolecnosti, ze zpravy
o Uveéruschopnostipacienta.

2. Rozhodne v pfimérené Indté o ndroku na poskytnutipomoci nebo sdéli,
zda je Z&dost neUplnd nebo zda vyzaduje dopliujici informace.
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3. Neprodlené pisemné vyrozumi pacienta o rozhodnutio prizndni ndroku,
vcetné pripadné pomoci, na kterou md pacient ndrok, a divodu
takovéhorozhodnuti.

4. Pokud mad pacient narok na financ¢ni pomoc, Organizace ho pisemné
vyrozumi o ndroku, dostupné pomoci, divodech jejiho prizndni
a terminech hrazenych sluzeb.

a. Pokud pacientovinevznikne zaddnd povinnost, neni treba podnikat
7adné dalsi kroky kromé vrdceni zaplacenych Cdstek, jak je
uvedeno v téchtoZdsaddch v oddile ,,Vrdceni penéz". V pripadé
nedoplatku musi Organizace uvédomit pacienta o castce, kterou
pacient za péci diuzi, a vysvétlit mu, jakym zpUsobem mUze ziskat
dalsi informace o Uctu.

b. Jakmile je pacientoviprfizndna financni pomoc, nebude mu za
urgentninebo jinou nezbytnou zdravotnipéci uctovana vyssi
Castka, nez je AGB.

c. Schvalovdnindroku na pomoc mohou provdadét pouze osoby
vyslovné povérené Organizaci. V soucasné dobeé je touto osobou
Vice President a Finance and Chief Revenue Cycle Officer nebo
jimi povérend osoba.

v. Dopis s rozhodnutim. Poté, co pacient predlozi Uplnou zddost a pozadovanou
dokumentaci, zasle mu Organizace dopis, v némz uvede rozhodnuti, zda je
ZAdost schvdlena, nebo ne. Dopis musi obsahovat ndsledujici informace:

1. Jasnérozhodnutio ndroku pacienta na finanéni pomoc.

2. Pokud bylo shleddno, Ze pacient na financni pomoc nemda narok, jasné
prohldseni se zdOvodnénim, pro¢ byla finanéni pomoc pacientovi
zamitnuta.

3. Pokud bylo shleddno, Ze pacient na financni pomoc nemd& ndrok

vzhledem k tomu, Ze Ukon nebyl nezbytnou zdravotnisluzbou, osettujici
lékar provadéjici tento Ukon musituto skutecnost pred zamit nutim potvrdit.
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4. Pokud byl pacientovischvdlen ndrok na slevu, musi byt uvedeno jasné
vysvétleniUctu se snizenou cenou a pouceni o tom, jak mize pacient
ziskat dalsi informace tykaijici se pfiméreného splatkového kalendare, je-li
torelevantni.

5. Kontaktniudaje Organizace, v&etné oddéleni, jména kontaktni osoby
a mista, kde se pacient mdze protirozhodnutinemocnice odvolat.

6. Informace o reklamacnim programu tykajicim se faktur od nemocnic
(Hospital Bill Complaint Program) odboru Department of Health Care
Access and Information (HCAI).

7. Informace o organizaci Health Consumer Alliance.

vi. Pacienti s nedplnymiinformacemipro podaniZadosti. Chybé&jici finanéni Udaje
o pacientovi, které nemd Organizace k dispozici, nevylucuji ndrok na financni
pomoc. Pii hodnoceni viech faktord tykajicich se klinické, osobni
a demografické situace pacienta a pripadné dallich podkladd (vcetné
informaci, které mohou byt poskytnutyjinymi charitativnimi organizacemi) mize
Organizace rozhodnout, Ze pacientovi pfizn& ndrok na finanéni pomoc, a tona
z&kladé dUvodnych predpokladd tykajicich se priim0 pacienta.

vii. NeUplInaZadost. Pokud pacient podd nelUplnou Zaddost, Organizace jej musi
neprodlené pisemné vyrozumét o tom, jaké doplnujici informace nebo doklady
jsou k Z&dostizapottebi, a uvést kontakini Udaje pro zpracovdani Zadosti. Pokud
pacient Zadost ndsledné& vyplini, bude Zadost povazovdna za Uplnou.

vii.  Pravidlo profi zneuiziti Zadosti s pochybnymi ddaji. Organizace nesmi uc&init
rozhodnutio tom, ze pacient nemd ndrok na finanéni pomoc, na zakladé
informaci, o nichz mé& divod se domnivat, Ze jsou nespolehlivé nebo nespravné,
nebo na zdkladé informaci ziskanych od pacient a pod natlakem nebo za
pouzitindtlakovych praktik. Natlakov & praktika zahrnuje i odlozeni nebo
odepreni urgentnizdravotnipéce pacientovi, dokud pacient neposkytne
informace nutné pro rozhodnuti, zda md ndrok na financni pomoc na tuto
odlozenou nebo odeprenou pédi.
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ix.  Vyfizovani neUplinych Zadosti. Organizace mize pii rozhodovdni o finan&ni
pomoci prihlédnout k tomu, ze pacient nepredlozil odpovidajici a nezbytnou
dokumentaci. Organizace viak bude postupovat primérené a na zdkladé
dostupnych informaci ucini nejlepsi mozné rozhodnuti.

x. Predpokladany narok na pomoc. Organizace mize rozhodnout, Ze pacient md
ndrok na poskytnutifinancnipomoci na stavaijicisluzby na zakladé informaci,
které ziskala nebo vyhodnotila, aniz by pacient musel poskytnout viechny
informace pozadované v rdmci obvyklého postupu poddvaniZadosti, nebo na
zAakladé skutecnosti, ze pacient nema zdrav ot ni pojisténi. Rozhodnuti Organizace
mUze spocivat v tom, Ze bude vychdzet ze svého predchoziho rozhodnuti,

z informaci poskytnutych jinym poskytovatelem péce o pacientanebo

z obecného posouzeni informaci, které maiji pracovnici Organizace k dispozici.

V takovych pfipadech Organizace a) ozndmi pacientoviddvody pro rozhodnuti
o predpoklddaném ndroku a zpUsob, jakym muize pacient pozddat o stédrejsi
pomoc dostupnou podle téchto Zdsad, b) informuje pacienta, Ze Zddost o ndrok
na stédrejsi pomoc v souvislosti se sluzZbami mUze podat k posouzeni kdykoli;

a pokud pacient podd Uplnou Zddost o stédfejsi pomoc, pak urdi, zda mda
pacient ndrok na vétsislevu, a ucini dalsi kroky stanovené témito Zadsadami

v souvislosti s vyplnénymi Zadost mi. Pacienti, ktefijsou samopldtci a vyuZivajislevy
popsané v téchto Zdsaddch, obdrzi toto ozndmeni prostrednictvim
Srozumitelného prehledu (viz priloha A) vytisténéhona svych vypisech.

xi. Pokud se pacientvzda svych prav, nezprostuje fim Organizaci povinnosti
vynalozit piimérené Usili k prijeti rozhodnuti o ndroku na finanéni pomoc. Ziskdani
ustniho nebo pisemného potvrzenio zreknutise prdv ze strany pacienta,
napriklad podepsaného prohldseni, ze si pacient nepreje pozddat o pomoc
podle téchtoZdsad nebo dostdvat informace, které maji byt pacientdm podle
téchtoZdsad poskytovdny, samo o sobé neznamend, ze pacient nemd ndrok
Nna pomoc a nesplnuje pozadavek na vynalozeni priméreného Usili za UCelem
zjisténi, zda pacient md ndrok na pomoc, predtim, nez dojde k zahdjeni
opatfeni ECA vUci pacientovi

xi.  Splatkové kalendare. Pokud je rozhodnuto, Ze pacient md ndrok na slevu
prostfednictvim financnipomoci, a mé& nedoplatek, m& moznost zaplatit
prostrednictvim spldtkového kalenddre s planovanym terminem splatnosti.
Organizace projednd s pacientem moznosti splatkového kalenddre a vypracuje
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splatkové kalenddre s prislusSnymi terminy splatnosti. Splatkové kalenddre jsou
bezUroéné. Pfi stanovovdni podminek spldtkového kalenddre mize Organizace
zvazit UCtyzdravotniho sporeni. Dalsiinformace jsou uvedeny v Zasaddch
Organizace pro vymahdnipohleddvek.

xii.  ReSeni sporu. V pripadé, Zze dojde ke sporu ohledné& ndroku na finan&ni pomoc,
mUze pacient podat Organizaci pisemné odvoldni k opétovnému posouzeni.
Pisemné odvoldni musi obsahovat vysvétleni ddvodd sporu a prislusné podklady.
Odvoldni neprodlené prezkoumda Manager of Customer Service and Operations
Organizace nebo jim povérend osoba a pacientovipredlozi pisemné
rozhodnuti.V pfipadé, ze se pacient domniva, ze i po prvnim odvolani spor
naddle trvd, mize pisemné pozddat osoby na porzici Vice President a Finance
and Chief Revenue Cycle Officer prezkum a konecné pisemné rozhodnuti.

xiv. Duvérnost informaci uvedenych v Zadosli. Viechny informace ziskané od
pacient U, ktefizadaji o prfizndni ndroku podle téchtoZdsad, uchovavd
Organizace jako informace ddvérného charakteru. Informace o pfijmech
zZiskané v rdmci Zadostia schvalovacino procesu musi byt uloZzeny v souboru,
ktery je veden oddélené od informaci, které mohou byt pouzity k vymdahdani
dluznych Cdastek.

d. Doba frvani

Pocdatecni finan&ni pomoc pro pacienta, na kterou ma financni ndrok pro
schvdlené obdobi, platipo dobu 3esti (6) mé&sich od data poddni Uplné Zadosti.
Na konci poc&ate&niho schvdleného obdobi mize byt na Zaddost pacientajeho
ndrok opétovné posouzen. Na zdkladé rozhodnuti Organizace mUze byt
schvdleno dalii Sestimésicni (6) obdobi, aniz by bylo nutné poddvat novou
Zadost. Po uplynutidvandcti(12) mésich musi pacient vyplnit novou Zadost.
Pocinaje datem schvdleni posledni Zadosti budou z otevienych kv alifikovanych
UCtU odepisovdny prostiedky na finanéni pomoc v zdvislostina vysi poskytnuté
pomoci. Na zdkladé postupného odepisovani by byly kvalifikované Ucty na
dalsich sest (6) mésicU oprdvnéné k odpisu finanéni pomoci.

e. Ozndmeni, pisemna sdéleni a prohlaseni
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Informace tykaijici se financni pomoci poskytuje Organizace formou
nasledujicich ozndmeni a informaci:

a. TytoZdasady.

b. Srozumitelny prehled Zasad. Srozumitelny prehled je jasny, strucny
a snadno pochopitelny dokument, kteryinformuje pacienty a dalsi
osoby o fom, ze Organizace nabizi financni pomoc podle téchto
Z&sad. Srozumitelny prehled musi byt vypracovdn tak, aby obsahoval
relevantniinformace vcetnéinformaci vyzadovanych st atnimi
a federdinimi zakony, jako jsou pozadavky na oprdvnénost naroku
a pomoc nabizenou v rdmci téchto Zdsad, ddle strucny prehled toho,
jak o pomoc podle téchtoZdsad pozddat, a informace o ziskani
dalsich Udaji a pomoci, v&etné verziv jinych jazycich.

c. Seznam poskytovateld, ktefimohou pacientdm Organizace
poskytnout financni pomoc.

d. Z&dost.

e. Lasady Organizace pro vymdahdnipohleddvek.

i. Tytomateridly musibyt k dispozici v rznych formdch, a tovéetné
ndsledujicich:

a. Webové siranky. Zasady finan&ni pomoci, Zaddost o finan&ni pomoc
a Srozumitelny prehled Zasad financni pomoci se nachdzeji na
webovych strankdch této Organizace: cedars-sinai.org/biling-
insurance/help-paying-your-bill.html

o. E-mail nebo kopie v papirové podobé. O kopie vsech materidll
uvedenych v téchto Zdsaddch lze pozddat na oddéleni Patient
Services na telefonnim Cisle 323-866-8600 nebo e-mailem na adrese
patient.biling@cshs.org

C. Informacni ndpisy. Srozumitelny prehled musi byt vyvésen na téchto
mistech: Emergency Department (oddéleni urgentniho prijmu),
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Admitting Department (oddéleni prijmu), Biling Department
(fakturacnioddéleni), centralizované a decentralizované
registracniprostory a dalsi ambulantnizafizeni, vCetné
observacnich oddéleni.

ii. Ozndmenio registraci a vyUc¢tovani. Pri registracia vyuctovaniobdrzi
pacientifadu informaci a sdéleni. Viz napriklad Zadsady Organizace pro
vymdahdni pohleddavek.

iv. Ozndmeni komunité. Organizace vyvijifadu snah o sirokou propagaci svych
programu financni pomoci, napiiklad rozesildnim informaci cilovym komunitnim
organizacim nebo vyuzivanim jinych zpUsobU, jak upozornit komunitu na
dostupnost programu financni pomoci, kterou Organizace nabizi.

Prekladatelské a Humocnické sluzby. Komunikace s pacienty musi probihat v souladu

s pozadavky Organizace. Bez omezeni vyse uvedeného musi byt ozndmeni, formdaini
sdéleni a napisy podle téchto Zdsad v angli¢tiné a v dalSich jazycich vyzadovanych
statnimi a federdinimi zakony. Témito dalsimi jazyky jsou Spanélstina, perstina, rusting,
armeénsting, Cinstina, korejstina, vietnamstina, arabstina a ¢estina. Kromé toho se pacienti
mohou obrdatit na Organizaci a pozddat o propojeni s tlumocnickymi sluzbami, které jim
pomohou s komunikaci a prekladem dokumentU souvisejicich se Zadsadami do jinych
cizich jazykd a amerického znakového jazyka (ASL). Na z&dost predlozenou oddéleni
Patient Services mohou byt kopie téchto dokument U pacientUm poskytnuty také
vytisténé velkym pismem nebo ve zvukové podobé.

. Nezbytnost Iékaiského oseffeni / klinicka zjisténi. Posouzeni nezbytnostilékarského
oSetreni kazdého pacienta vychdzi z klinického posouzeni bez ohledu na pojisténi nebo
financnisituaci. V pripadech, kdy u pacienta nastane urgentnizdravotnistav, dojde
k vyhodnoceni financnich ujedndni az po provedeni prislusného Iékarského
screeningového vysetfenia poskytnutinezbytnych stabilizaénich opatfeni v souladu se
viemi platnymi statnimia federdinimi zakony.

. Vrdceni penéz. Organizace uhradipacientdm cdastky, které zaplatilinad rdmec dluznych
Cdastek dle téchtoZdsad, veetné zaplacenych UrokU, a tov sazbé deset procent (10 %)
rocné. Pokud je dluznd Castka pacienta nizsi nez 5,00 $ (nebo jind takovd Castka
stanovend financnim Ufadem), neni Organizace povinna cdastku pacientoviuhradit ani
zaplatit Uroky. Organizace pacientovivratipenize do 30 dnd.
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i. Vymahanipohledavek. Dalsi informace o postupu pri vymdahdnipohleddvek naleznete
v Zasaddch vymdahdnipohleddvek.

j. Podavanizprav. Organizace predklddd tytoZdsady odboru HCAI kazdy druhy rok do
1. ledna, nebo do tficeti (30) dnl od provedenijejich aktualizace. Pokud od predchozino
predlozeni Zasad k zaddnym vyznamnym zméndm nedoslo, ozndmi Organizace tuto
skutecnost HCAI do tficeti (30) dnU pred 1. lednem ndsledujiciho dvouletého terminu pro
poddavdani zprdv Organizaci. Vyznamné zmény zahrnuji viechny zmény, které by mohly
ovlivnit ndrok pacientd na slevu nebo jakoukoli jinou ochranu stanovenou federdinimi
a statnimi pozadavky. Pri kazdém predlozeni Zasad odboru HCAI musi byt pod hrozbou
obvinéni z kfivého svédectvidoddno potvrzeni (viz pfiloha D) obsahujici nasledujici Udaije:
i) potvrzeni, ze predkladatelje Fadné opravnén Zasady predlozit, i) potvrzeni, ze
predlozené Zdasady jsou pravdivou a spravnou verzi Zasad Organizace.

ll. Reklamacéni program tykajici se faktur od nemocnic (Hospital Bill Complaint Program).
Pacienti, ktefise domnivaji, ze jim byla neprdvem odeprena financni pomoc, mohou podat
stiznost v rdmci kalifornského programu Hospit al Bill Complaint Program. Dalsi informace
ziskate na webovych strankach HCAI nebo HospitalBilComplaint Program.hcai.ca.gov, kde
mUzZete také podat stiznost.

IV. Dalsi pomoc. Pacienti, ktefi potifebujipomoc se zaplacenim Uctu, se mohou obrdtit na
organizace na ochranu spotfebiteld, které jim bezplatné pomohou porozumét procesu
Uctovania placeni. Dalsi informace mohou pacienti ziskat od organizace Health Consumer
Alliance na ftelefonnim Cisle 888-804-3536 nebo na webovych strankach healthconsumer.org.

V. Uchovavani zaznamu. Organizace bude uchovdvat veskeré zdznamy tykajici se
penéznich cdastek dluznych pacientem nebo rucitelem po dobu 5 let, a tomimo jiné vcetné
ndsledujicich zdznam: a) dokumenty tykaijici se soudni Zaloby podané Organizadi,

b) smlouva, na jejimz zakladé Organizace postupuje pohledavky tretistrané, véetné
podstatnych souvisejicich zdznamU, c) seznam (aktualizovany minimdlné jednou rocné)
viech osob, vcetnéjejich jmen a kontaktnich Udaju, kteréjsou bud: i) vymahacem
pohleddvek, jemuz Organizace postoupila nesplaceny dluh za zdravotnipédci, nebo i) které
Organizace povéfila vedenim soudniho sporu v souvislostis pohleddvkami za pacienty jejim
jménem.
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VI. Schvdleni spravni radou a prubéiny prezkum. Tyto Zdsady, Zdsady vymdahdnipohleddvek
a viechny podstatné zmény téchto Zdsad musi schvdlit spravnirada Organizace. Tyto
Z&sady spolu se Zasadami vymdahdni pohleddvek a stavem vymdahdanipohleddvek
Organizace pravidelné prezkoumdvd, aby bylo zqgjisténo, ze co nejlépe slouzi pacientim

a komunité. Vedeni viak mize provést administrativnizmnény pfiloh uvedenych v oddile VII
téchto Zdsad bez souhlasu spravnirady, pokud tytozmény nejsou v rozporu s témito
Zasadami (napf. jazykové Upravy, zmeény zohlednujici provoznipostupy pro provadéni
téchtoZdsad, aktualizace v souladu se zménami platnych zdkonU, nafizeni nebo pokynU IRS
a aktualizace zohlednujici nejnov éjsi Pokyny ke stanovenifederdini chudoby).

VIl. Definice

a. Obecné U¢étovanymi ¢astkami (,,AGB*) se rozumi ¢dstky obecné Uctované za urgentni
nebo jinou nezbytnou zdravotnipéci pacientim, ktefi maiji pojisténi hradici takovou
péci, stanovené v souladu s ustanovenim 26 C.F.R. §1.501, odst. (r)-5(b). Dalsi informace
o tom, jak Organizace provdadivypocet AGB, jsou uvedeny v priloze C téchtoZdasad
a budou soucdsti vykazU zpfistupnénych verejnostina webovych strdnkdch odboru
HCAI (Health Care Access and Information) statu Kalifornie na adrese
syfphr.hcai.ca.gov/.

b. Zadosti se rozumi Zddost Organizace o finan&ni pomoc.

c. Majetkem se rozumi pouze ,penézni aktiva'. Patfisem aktiva, kterdjsou snadno
sménitelnd za hotovost, jako jsou bankovni UCty a verejné obchodovatelné akcie.
Penzijini pripgjisténi, pldny odlozeného odmeénovani (kvalifikované i nekvalifikované
podle danového radu) se neberou v Uvahu.

7~

d. Charitativni pééi se rozumi bezplatnd péce.

e. Komunitimipartnery se rozumi podpdrné vztahy s dalsimi komunit nimi agenturami,
jako jsou napriklad Planned Parenthood nebo Saban Community Clinic.

f. Slevou nebo zlevnénou platbou se rozumi poplatek za pé&dci, kteryje za snizenou cenu,
ale neni bezplatny.

g. Nezbyinymi zivotnimi ndklady se rozumi ndklady na nékteré z ndsledujicich polozek:
ndjemné nebo splatky za bydleni a ndklady na jeho Udrzbu, potraviny a potfeby pro
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domdcnost, doddavky energii a telefon, oSaceni, platbyza zdravotni

a stomatologickou péci, pojisténi, Skola nebo predskolni zafizeni, vyzivné na déti nebo
mezi manzeli, vydaje na dopravu a auto, véetné pojisténi, paliva a oprav, spldatky,
prani a uklid a dalsi mimorddné vydaije.

. Mimoradnymi opaffenimi k vymdhani pohledavek (,ECA*) se rozumi opatreni

k vymdahani pohleddvek, kterd Organizace neprovede dfive, nez vynalozi pfimérené
Usili, aby zjistila, zda md pacient ndrok na finanéni pomoc podle téchto Zdsad.
Opatfeni ECA jsou konkrétné popsdna v Zadsaddch vymdahdani pohledavek.

Federdlni mira chudoby (,,FPL") je ukazatel, ktery se pouzivd k uréeni chudoby ve
Spojenych statech aktery pravidelné zverejnuje Department of Health and Human
Services (,,DHHS") na svych webovych strankdch aspe.hhs.gov/topics/poverty-
economic-mobility/poverty-guidelines.

Pacientem s finanénim narokem se rozumi pacient, ktery pozddal Organizaci

o finan&ni pomoc a vyplnil a predlozil Z&ddost. Na zakladé piezkumu Zadostise
prokdze, ze pacient md ndrok na finan&ni pomoc a Zadost se schvdli v souladu

s témito Zadsadami, nebo Organizace rozhodne, ze podle téchtoZdsad md na financni
pomoc pacient predpokladdany ndrok.

. Finanéni pomoci se rozumi ujedndni podle téchto Zdsad, na jejichz zdkladé jsou
zdravotnisluzby poskytovdny pacientovibezplatné nebo za snizenou cenu. Snizené
poplatky se zpravidla uplatnujina zakladé splatkového kalenddre nebo automatickeé
slevy pro pacienty, ktefijsou samopldatci.

Ucet zdravotniho sporeni je jakykoli spofici U&et osvobozeny od dané a zalozeny
pacientem nebo ¢lenem jeho rodiny, ktery slouzi pro platbu urcitych vydaji na
zdravotnipéci pacienta a pripadné jinych vydaju.

. Vysokymi ndklady na zdravotni péci se rozumirocni hotové vydaje pacienta, jehoz
rodinny prijem prekracuje hranice, které Organizace stanovila pro poskytnutifinancni
pomoci. Tyto ndklady zahrnuji: 1) rocni hotové vydaje vynaloZzené pacientem
rodiny pacienta nebo pfijmu rodiny pacienta za predchozich 12 mésicy, 2) roéni hotové
vydaje, které presahuiji 10 % prijmu rodiny pacienta, pokud pacient predlozi doklady
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o vydajich na zdravotni pédi, které pacient nebo jeho rodina zaplatiliza predchozich
12 mésicU, nebo 3) nizsi ndklady, jak je pfipadné uvedeno v téchto Zdsaddch.

. Nedostatkem prosffedku na zdravoini pééi se rozumi situace pacienta, ktery nemize
zaplatit zasluzby z divodu neocekdvané ndkladné péce, ale ktery podle téchto
Zasad nemd ndrok na financni pomoc.

. Nezbyinymi zdravotnimi sluzbami se rozumi sluzby zdravotnipéce, které jsou nezbytné
a klinicky vhodné pro posouzeni, diagnostiku nebo Iecbu pacienta v souladu

s obecné uznavanymistandardy lekarské praxe a nejsou primdrné urceny pro komfort
pacienta nebo poskytovatele.

. Hotovymi vydaiji se rozumi vydaje na zdravotni péci, které nejsou hrazeny z paojisténi
nebo programu Uhrady ndkladd na zdravotnipédi, vEetné Uctu zdravotnino sporent.
Takovymindklady jsou napriklad spoluucast v rdmci programu Medicare nebo hrazeni
Castindkladd v rdmci programu Medi-Cal.

. Rodinou pacienta se rozumi: v pripadé osob, které dovrsily véku 18 let — manzel(ka),
druh a nezaopatiené détimladsi 21 let, nebo v pripadé nezaopatfenych osob se
zdravotnim postizenim jakéhokoli véku, af uzZiji ve spoleCné domdacnosti, nebo ne;
a v pripadé osob mladsich 18 let nebo nezaopatienych détive véku 18 az 20 let
vCetné-rodic, pecuijici pribuznia dalsi nezaopatiené détirodice nebo pecujiciho
pribuzného mladsi 21 let, nebo v pripadé nezaopatienych osob se zdravotnim
postizenim jakéhokoli véku.

Splatkovym kalenddiem se rozumi dohoda mezi Organizaci a pacientem, na jejimz
zAkladé Organizace nabidla a pacient pfijal moznost spldcet své zavazky v mésicnich
splatkach nepresahujicich 10 % pfijmu rodiny pacienta za mésic, s vyjimkou srdzek na
nezbytné zivotnindklady.

Nedostatecné pojisténou osobou se rozumi pacienti, ktefi maji zdrav ot nipojisténi, ale
nejsou schopni uhradit svUjpodil na ndkladech z divodu vysokého pojistného nebo
vysokych hotovych vydajo.

Nepojisténymi osobami se rozumi pacienti, ktefi nemaiji uzaviené zdrav ot ni pgjist éni

prostfednictvim soukromé zdrav ot ni pojistovny, Medicare, Medicaid nebo jiného
vlddou podporovaného programu.
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VIl. Odkazy. Statnia federdini zdkony, na které se pri tvorbé téchto Zdsad odkazuje, zahrnuji
mimo jiné:

a. Ustanoveni§ 501, odst. (r)(3) dannového zdkoniku USA (U.S.InternalRevenue Code).

b. Kalifornsky zdkonik o zdravia bezpecnosti (California Health & Safety Code Section),
§ 127400-127462 (Zasady spravedlivych cen pro nemocnice a Zasady spravedlivych
cen pro lékare na pohotovosti (Hospital Fair Pricing Policies and Emergency Physician
Fair Pricing Policies)).

c. Zakon Snémovny Kalifornie €. 1020 (California Assembly Bill): Dluhy ve zdravotnictvi
a spravedlivé Uctovani (Health Care Debt and Fair Billing).

d. Zakon Snémovny Kalifornie ¢. 532 (California Assembly Bill): Z&sady spravedlivého
UCtovani (Fair Billing Policies).

e. Pokyny Ufadu generdinino inspektora (Office of General, ,,OlG"), Department of
Health and Human Services tykaijici se finan&ni pomoci nepojisténym a nedostatecné
pojisténym pacientdm a predpisy IRS.

f. VeSkeré provddéci predpisy a pokyny agentur tykaijici se vyse uvedeného.
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Attachment A

Summary of Financial Assistance Policy - Plain Language Summary

As part of our mission, Cedars-Sinai Medical Center, Cedars-Sinai Marina Hospital, Cedars-
Sinai Medical Care Foundation, Huntington Hospital, and Huntington Health Physicians (each
separately, the “Organization”) are committed to providing access to quality healthcare for
the community and treating all of our patientswith dignity, compassion and respect. This
includes providing services without charge, or at significantly discounted prices, to eligible
patientswho cannot afford to pay for care as provided by our financial assistance policy
(the "Policy”). We also offer our patients a variety of options to meet their financial needs,
even if they do not qualify for assistance. This document is our plain language summary (the
“Summary”) of the Policy.

Help paying your bill

Charity Care willbe made available to patients receiving medically necessary
procedures and whose income is at or below 400% of the current year's federal poverty
level (FPL). Patientswhose income ranges between 401%—-600 % of the FPL also qualify
for a Discount Payment, using a sliding scale based on family size, income level and
insurance status. Patients scheduled as elective inpatients, scheduled as non-emergent
outpatients or for follow-up care following discharge require the prior approval by the
vice president, Finance and Chief Revenue Cycle Officer or their designee. If a patient
does not qualify for entirely free services but is eligible for a discount under the Policy,
the patient willnot be charged more than amounts generally billed by the Organization
for emergency or other medically necessary care.

Physicians and services

The Policy only applies toservices provided by the Organization and by: faculty physicians in
their capacity as faculty, CSMCF and Huntington Health physicians including physicians
employed by medical groups that have a professional services agreement with them, and
the Cedars-Sinai emergency physicians. Emergency physicians at Organization hospitals
otherthan Cedars-Sinai who provide emergency medical services are required by law to
provide discounts to uninsured patients or patientswith high medical costs who are at or
below 400 percent of the federal povertylevel.

How to apply

Patientsseeking free or discounted care under the Policy willneed to complete a
financial assistance application (the *Application”) and submit any required
documentation.The Application and documentation will go through a review process by
the Organization.

Free copies of thisSummary, the Policy or the Application are available in English,
Spanish, Farsi, Russian, Armenian, Chinese, Korean, Vietnamese, Arabic or Czech. To
request copies or to get additional information, including questions on the financial
assistance process, you may:

e Askrepresentatives at theregistration or admissions desks.
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e Call Patient Services at 323-866-8600.

e Visit the Organization’swebsite at cedars-sinai.org/biling-insurance-records/help-paying-
your-bill.ntml

If you have a disability and need an accessible alternative format for the above materials or
if you speak anotherlanguage than thoselisted, please contact Patient Services and they
can offer you an alternative format or connect you with our Interpreter Services department
for further assistance.

Arrangements for self-pay

Patientswho do not qualify for free or discounted care under the Policy may find other
programs of the Organization helpful. Patients wholack insurance may receive a
substantial discount, similar to the discounts we provide to managed-care insurance
plans for eligible services.

Regulatory nofice for collections

We do refer some delinquent accountsto third-party collection agencies. These agencies
must follow all California and federal laws as well as comply with the Organization’s
policies and procedures. For more information about debt collection activities, you may
contact the Federal Trade Commission by phone at 877-FTC-HELP (877-382-4357). Inthe
event your account is referred to a collection agency and you experience problems,
contact our Patient Services for support at 323-866-8600.

Protections for surprise medical bills.

All patients are afforded protections against surprise medical bills. Please see the “Notice to

Patients— Y our Rights and Protections Against Surprise Medical Bills” on our website or ask for

a copy.

e Cedars-Sinai: cedars-sinai.org/programs/support-services/patient-rights.html

e Huntington Health: huntingtonhealth.org/patients/cost -of-care/no-surprises-act-nsa-
surprise-medical-bills-no-surprise-biling-policies/

Hospital Bill Complaint Program

If you believe you were wrongly denied financial assistance, you may file a complaint with
the State of California’s Hospit al Bill Complaint Program. Go to

Hospit alBillComplaint Program.hcai.ca.gov for more information and to file a complaint.

More Help

Help paying your bill - There are free consumer advocacy organizations that willhelp you
understand the billing and payment process. You may call the Health Consumer Alliance at
888-804-3536 or go to healthconsumer.org for more information.

Additionalresources and information:

e Patientsmay be eligible for government assistance programs, such as Medi-Cal or
subsidized coverage through Covered California. The Patient Financial Advocate
(“PFA") office has onsite staff to answer patient questions and provide assistance with
applying for these programs. The PFA office can be contacted at 310-423-5071.
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e For questions regarding commercial health insurance, call 1-800-CEDARST or

800-233-2771.

e Forinformation on the Organization’s pricing and tool for shoppable services, visit the
website mycslink.cedars-sinai.org/mycslink/Guest Estimates/
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Aftachment A (Continued)

Financial Assistance Tagline Sheet

English: ATTEMNTION: If vou need help in your languaage, call 323-866-8600 or visit the PFA office,
8 a.m-4:30 p.m., Monday through Friday, at B700 Beverly Blvd., Sjputh Tower, Room 1740,

Los Angeles, CA 30048. Aids and services for peopls with disabilities, like documents in large print
or audio are also available. These services are free.

spanish: ATENCION: Si necesita ayuda en su idioma, llame al 323-866-8600 o wvisite la oficing,
de PFA, de 08:00 a. m. a 04:30 p. m., de lunes a vigres, n, 8700 Beverly Blvd., South Tower,

Ho-::m 1740, L{:I" .fmgeLes CA 900458, Mhaymymgm para p-erﬂu:unas

323-866- sann;@@;ﬁ PFA

a 00 m 230, ML B700 Beverly Blvd, Sauth Tower,
Room 1?4'3 Lﬂ’ﬁmgebfs CA 90048 T AR TREEMAGS FUINFFHHER-

Vietnamese: EHLJ ¥: Méu quy vi can trd giup béng ngdn ngii cta minh, vui long goi 323-866-8600
hodc d8n tai van phong PFA, 8 sang — 4:30 chigu, Thif Hai d8n Thir Sau, tai dia chi 8700 Beverly Blvd,,
South Tower, Room 1740, Los Angeles, CA 30048, Cac trd cu va dich vu danh cho nguti khuy&t tat,
chéng han nhu tai li€u & dang chif in kha ldn hodc t8p am thanh ciing o s&n. Cac dich vu nay duidc
mién phi.

Tagalog: PAUNAWA: Kung kallangan, mo, ng tulong sa iyong wika, tumawag sa 323-866-8600 o
bisitahin ang tapggapan,ng PFA, B am.-4:30 p.m., Lunes hanggang Biyernes, sa 8700 Beverly Blvd ,
South Tower, Room 1740, Los Angeles, CA 30048 Available din ang mga tulong, at serhisyg para 53,

mmma?mmﬂgmmmmmmm Nakg-audio.
Korean: £11 ASF A2 21012 F20| ERSHIS HAZSE 202 Q7 9A-2 47 302

T 5} 323-866-8600E1 © 2 CIEHSLA | | PFA ASAS HISE) XA L O % 4 = g700 Beverly Blvd,

South Ta:uwer Foom 1740, Los Angeles, CA QDUJ—ED'LIEI- ZEME=Z200F Z2M = 22 S FEE

=l =k .-"\.'_ =]
I- '...- L | Pt

Armenian: ﬂl‘bU’"ﬂ“ﬂl’l’dSl‘ll‘L‘ Geb ogl nLraju.ﬂJ l|u1nh,:;- nuube d6n [Eauny, guiliguihwnGe
323-866-8600 hEnwunuwhwdwnng ud wgbEe PRA-R gnwublwbp, 8:00-hg-16:30,
Gnynewerfhg nuppwg, wiu hwogbngd™ 8700 Beverly Blvd., South Tower, Room 1740, Los Angeles,
CA 90048 Jwaduinuwiduznh huwduwp vnpuidwennizh G0 bwie ogunoggnobbGn W Swiewgneznoizn,
anhlwy® funznn ruyunwieEang woorwenRen Yoo duwoegpgued bnoetn: o SwirwgnnoiGpl
L@ Gl
s Bl l dnea s gl g 0 b 28 ele 323-866-8600 L cu s 155 glajae S ax o S 4 2 Farsi
8700 Beverly Blvd., South Tower, Room 1740, Los Angeles, CA 90048 lm e PRA @14y pan 430 1
wdans ol el e ey pretulgla gl Sl A8 gl 30 e dpa ol pliens pcila b ol e dless LSl 1 dzal e
s A8

Russian: BHHUMAHWE: ecny Bam Hy#Ha NOMOLWE HA PYCCHEOM A3kLIKe, NOIBEOHWTE N0 HOMEDY
323-866-3600 MNM NOCETHTE OTASN NOMOLIW NAUMEHTaM N0 WHAHCOBRIM Bonpocam (PFA) no
anpecy 3700 Beverly Bivd., South Tower, Room 1740, Los Angeles, CA 80048, Mpadmk padoTw
aTAena: ¢ NoHeaensHUEa no nATHAWY © 05:00 go 16:30. NKuam ¢ orpaHHYeHHBIMKY BOIMOEHOCTAMK
DecnnaTHO NpedoCTaBNAKTCH BCNOMOraTensHele CPeacTea W YOIV, HaNpHMED QOKYMEHTE,
HANEYATAHHEIS EDYIHLIM WRAGToM, MNK B ayauodopmMaTe.
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Aftachment A (Continued)

(8700 Eeuerl'g' Blud Suuth Tu:uwer Fi-::u:um 1?4 Lu5 ﬁ.ngeles CA Qﬂﬂdﬁjm{’m& RiERZ

Q%HEHG}—PPHUEH#@?fFfﬁ 455 30%@3@ FEHRFOTEOEELY  EEOR A OEE
= . i ool BT

cea gl Jall el 3805 jo e (Kl 5l 323-BE6-BE00 AL et ooy oislificle I dalas i 3 ani - Arghic
EE?CI'EI Beverly Blvd., South Tower, ; J o yi=ll | 3 daeall o8 e il 4:30 S0 Blea § 4oLl o o (PRA)
35 € iy padn grlaall Ciliiall  fis ARn Yl 2 s g ilinlaa | i i Room 1740, Los Angeles, CA 90048
Aglae Hlecall e 45 pall Chalall

Punjabi: fw 28 FHa= 3o wusl 7 S8 Aofes & 8§ 9, 37 323-866-8600 I8 ag
8700 Beverly Blvd., South Tower, Room 1740, Los Angeles, CA 90048 2 PFA 259 o0, A=d
8 TH I HH 4:30 T4, AHES 3 Hagea A | WUDH 8 88 AdfesT w3 ATe, e B Ed fife fee
THZ = 7 WiElY o JUSEd 75| f5g AT HE3 90|

Mon-Khmer Cambodian: ESPEe S ren s (oSS gm{sirnis B HIthan ansi s ges
ILUTIZiaigigiuue 323-866-8600 wWimirminnmiu S mpgaces SH{gan (PFA) chisfeny

8 [fFimEnEns 4:30 EnSnadns FiEeBEANERT=] 8700 Beverly Blvd., South Tower, Room 1740,
Los Angeles, CA 900489 Swna S9N SR NS YURNUEA IS UL SARErIT
gothasanifsiicingHESEsG ggEcssian inheg s SneSsins

Hmong: DAIM NTAWY CEEB TOOM: Yoqg tias kol xav tau kev pah ua kol ham, lus, hu rau

323-866-8600 los sis mus,ntsih lub chaw hay bym PFA tau, thaum, 8 teev sawy ntxov-4:30 teey

tsaus ntul, hnub Monday txog hnub Friday, ntawm, 8700 Beverly Blvd., South Tower, Room 1740,

Los Angeles, CA 50048. Dhay ntawoe e kul tseem mual kev.pal cuam thiah,cov cuab yesi pab,

m%m&%mﬁ ¥iam.oak ghak, aﬁimmmmmmmmmmm
ua,suah lus thiah Say kev.pak cuam no yog dawh.

Hindi: €T & TTE TS 37901 797 & Femar anfew, af 323-866-8600 99 Fid 1 I1 PFA FM=d, 98
SgFTME 430 AR H Wd, 8700 Beverly Blvd., South Tower, Room 1740, Los Angeles,
CA 90048 57 AT | TEeheti=T w9t & Tow Haraan JT dand, 38 a2 e F craeo ar A1=aT 3990 &
I et g 5

Thai: fanzwm: wasakasmsmranavdadmann hlain 323-866-8600 vighlfidnirmy PFA o1 B.00-16.30 4.
-‘a‘-a:"uniar."ugm‘ﬁ 28700 Beverly Blvd., South Tower, Room 1740, Los Angeles, CA 90048

- A . . s o Eoep o w o P Tw e n g
Ut Temiaunsuta Amiuruiian . ulmse e leaivi eutamEees Wehufu Wi hifid e
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Priloha B

Finanéni pomoc v podobé charitafivni péée nebo slevy podle
Pokynu ke stanoveni federdlni chudoby

Procentni hodnotu federdlni miry chudoby (,,FPL%") a aktualizované vyse rocniho platu podle
pdsem velikostirodiny naleznete na webovych stradnkdch Organizace https://www.cedars-
sinai.org/biling-insurance-records/help-paying-your-bill.nt ml

Pro stanovenislevy Organizace pouziva ndsledujici federdini miru chudoby (,,FPL") a pokyny
pro pojistént:

Charitativni Sleva
péce

% FPL 400 % 450 % 500 % 550 % 600 %
Nepojisténé 100 % 95 % 20 % 85 % 85 %
osoby

Nedostatecné 100 % 90 % 80 % 70 % 60 %
pojisténé

osoby

llustrativni priklad:
Ma-li vase rodina 3 ¢leny a rocni plat Cini 500 % FPL nebo méné, budete mit narok na:
e slevu pro nepojisténé osoby ve vysi 20 % — pro pacienty bez planu pojisténi,
e slevu pro nedostatecné pojisténé osoby ve vysi 80 % — pro pacienty, ktefi maiji zdravotni
pojisténi, ale nejsou schopni uhradit svUjpodil na ndkladech z ddvodu vysokého
pojistného nebo vysokych hotovych vydaju.

Pokyny ke stanovenifederdlni chudoby naleznete na webové strance
aspe.hhs.gov/topics/poverty-economic-mobility/poverty-guidelines.
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Pfiloha C
Obecné Uctované castky

Obecné Uctovanymicdastkami (,,AGB")se rozumi Castky obecné Uctovanéza urgentninebo
jinou nezbytnou zdravotni péci pacientdm, ktefi maji pojisténi pokryvajici takovou pédi,
stanovené v souladu s ustanovenim 26 C.F.R. §1.501, odst. (r)-5(b).

Organizace pouzije metodu zpétného pohledu pro stanoveni maximdaini Castky, kterd by
byla vyUuctovana:

e hospitalizovanému pacientovi majicimu ndrok na pomoc, a to s pouzitim prOmérné
sazby pro Uhradu hospitalizace v rdmci systému Medicare a komerni sazby za
hospitalizaci. V zdjmu dali§iho zvyhodnéni hospitalizovaného pacienta s ndrokem na
pomoc pouzije pro tuto Cdst pécCe Organizace pri stanovenijeho odpovédnosti nizsi
z hodnot AGB nebo Uhradu Medicare MS-DRG,

e ambulantnimu pacientovimajicimu ndrok na pomoc, a tos pouzitim prdmérné sazby
pro Uhrady ambulantni péce v rdmci systému Medicare a komercni sazby za
ambulantnipédi,

e pacientovina pohotovosti majicimu ndrok na pomoc, a tos pouzitim promérné sazby
pro Uhradu za pohotovost v rdmci systému Medicare a komercni sazby za pohotovost.

Vypocet sazeb pro Uhradu ndkladd za hospitalizaci, ambulantnilécbu a pohotovost se
provdadi nejméné jednou rocné na zdkladé poslednich uzavienych Ut Medicare za
poslednich 12 mésicu.

Procentni hodnoty AGB, které jsou kazdorocné aktualizovdny, naleznete na webovych
strdnkdch Organizace cedars-sinai.org/billing-insurance-records/help-paying-your-bill.html.
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Piiloha D
Potvrzeni

TytoZdasady a jejich prilohy budou predlozeny odboru Department of Health Care Access and
Information (HCAI). Ddle budou zpfistupnény na webovych strankach Organizace.

Organizace pod hrozbou obvinéni z kfivého sveédectvipotvrzuje nasledujici skutecnosti:

1. Osoba predklddaijici tyto Zasady je radné opravnéna predkiaddat tyto Zdsady jménem
Organizace.

2. Pfedlozené Zasady jsou pravdivou a sprdvnou verzi Zasad, pro néz se toto potvrzeni
vystavuje.

DocuSigned by:
@5& Maspueiva 11/6/2024

AAAAAAAAAAAAAAA
\\\\\

Lisa MoqueIrd Date
Vice President, Finance and Chief Revenue Cycle Officer
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