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l. Prop6sito

a. Como parte de nuestra misiéon, Cedars-Sinai Medical Center, Cedars-Sinai Marina
Hospital, Cedars-Sinai Medical Care Foundation (*CSMCF"), Huntington Hospitaly
Huntington Health Physicians (cada uno por separado, la “Organizacion”) se
comprometen a cumplir con las necesidades de atencion médica de fodos los
pacientes de la comunidad, sobre la base de los siguientes principios:

i. Trataratodaslas personas con equidad, dignidad, respetoy compasion;

i. Atenderlasnecesidades de atencidon médica de emergencia de todos,
independientemente de la capacidad de pago del paciente y

i. Ayudara los pacientes que no pueden pagar parte o toda la atencion que
reciben.

b. Esta Politica de ayuda econdmica (“politica”) demuestra el compromiso de la
Organizacion con nuestra mision, vision y principios, para ayudar a cubrir las
necesidades de los pacientes de bajos ingresos sin seguro y de los pacientes con
seguro insuficiente de nuestra comunidad. Como parte del cumplimiento de este
compromiso, la Organizacién prestalos servicios médicamente necesarios, sin costo o
a un costo reducido, a los pacientes que califican segun los requisitos de esta politica.

c. Estapolitica da directrices para identificar a los pacientes que pueden calificar para
recibir ayuda econdmica y establece los criterios de evaluacion financiera para
determinar qué pacientes califican para recibir ayuda econdmica.

Il. Polifica

a. Definiciones. Los términos que se usan en esta politica se definen en la seccion
“Definiciones” al final de esta politica o cuando se usan por primera vez.

b. Cobertura segun esta politica. La politica solo se aplica a los servicios prestados por la
Organizacion y por: médicos del cuerpo docente en su rol como profesores, medicos
de CSMCF and Huntington Health, incluyendo a los médicos empleados por grupos
de médicos que tienen un acuerdo de servicios profesionales con ellos y los médicos
de emergencias de Cedars-Sinai. Los médicos de emergencias de los hospit ales de la
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Organizacion que no sea Cedars-Sinai y que prestan servicios médicos de
emergencia, estdn obligados por ley a proporcionar descuentos a los pacientes sin
seguro o alos pacientes con costos médicos elevados que estén en el 400 por ciento
del FPL o por debagjo.

c. Los cenfros, los médicosy ofros proveedores no cubiertos por esta politica pueden
tener politicas de asistencia financiera separadas. Los miembros de la comunidad del
personal médico de la Organizacion (por ejemplo, los proveedores que no son parte
de la Organizaciéon) también pueden ofrecer la ayuda econdmica a sus pacientes.
La Organizacion tendrda disponible, en su sitio web, una lista de la informacion que
tiene sobre estos médicos, indicando si médicos especificos (o grupos de médicos): (i)
dardn descuentos equivalentes de los cargos profesionales del médico, a pacientes
sin seguro de bajos ingresos, basdndose en los criterios establecidos en la politica; (ii)
aceptanla determinacion de la Organizacion sobre la elegibilidad de un paciente
para recibir ayuda econdmica v (ii) cumplen todaslas leyes, reglamentaciones,
ordenanzas y ordenes federales, estatalesy locales aplicables sobre el cobro de
cuentasde deuda de los consumidores. La Organizacion no serd responsable por la
administracion de dichos médicos de los programas de ayuda econdmica, ni de sus
practicas de facturacion.

d. Ayuda para pagar su factura - Criterios de elegibilidad

Ayuda econémica. La ayuda benéfica estard disponible para los pacientes
cuyos ingresos familiares estén por debajo del 400 por ciento del FPL del ano en
curso. Los pacientes cuyos ingresos oscilan entre el 401 y el 600 por ciento del
FPL del ano en curso también califican para un pago con descuento. Deben
completar una solicitud de ayuda econdmica (“solicitud”). No se tomardn en
cuentalos activos al determinarla elegibilidad para obtener descuentos. El
Anexo B describe la metodologia para los rangos de ayuda econdmica
disponible de la Organizacion.

i. Pacientes previo a un servicio (atencion electfiva/no de emergencia). Los
pacientes programados como pacientes hospit alizados electivos, programados
como pacientes ambulatorios no emergentes o para recibir atencion de
seguimiento después del alta necesitan la aprobaciéon previa para la ayuda
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econdmica del Vice President, del Finance and Chief Revenue Cycle Officer o
la persona que él designe. Solo los procedimientos médicamente necesarios
son elegibles para la aprobacién. La Organizacion se reserva el derecho de no
dar ayuda econdmica en el futuro en relacidon con la atencidn propuesta que
no sea de emergencia y otra que no sea médicamente necesaria de un
paciente segun la necesidad de la Organizacion de asignar juiciosamente sus
recursos econémicos vy clinicos.

ii. Recursos financieros adicionalesy cooperacion requerida del paciente. Los
pacientes que reciban la aprobaciéon para recibir asistencia segun esta politica
aceptan cooperar continuamente en el proceso necesario para obtener el
reembolso por los servicios de la Organizacion de fuentes externas, como los
fondos para Victimas de Delitos de California (California Victims of Crime) el
Programa para la atenciéon de fraumas del condado (CountyTrauma
Program), el programa Medi-Cal y los planes médicos que dan cobertura por
medio del Intercambio de California Health Benefit Exchange (“Intercambio”).
La solicitud de un paciente para cobertura de un tercero de los costos de
atencion médica del paciente no deberd impedir la elegibilidad para recibir
asistencia segun esta politica. Un paciente deberd, como condicidén para
recibir ayuda benéfica, enviaruna solicitud para la cobertura de Medi-Cal,
Healthy Families y el Programa para la atenciéon de traumas del condado,
cuando corresponda y sea adecuado, cobertura por medio de intercambio.
Lo arriba descrito también deberd aplicarse alos pacientes que residen fuera
del estado y a su solicitud de Medicaid en su estado. Antes de recibir un pago
con descuento, la Organizaciéon puede solicitar que se evalUe la elegibilidad
para Medi-Cal, para que el paciente reciba informacion de los beneficios de
Medi-Cal. Sin embargo, no se exigird la inscripcion en Medi-Cal para recibir un
pago con descuento.

La Organizaciéon hard las remisiones adecuadas a agencias locales del
condado, incluyendo Healthy Families, Covered California, Medi-Cal u otros
programas para determinar la posible elegibilidad para esos programas.

La Organizacion tendrd derecho a facturar a cualquier tercero asegurador que
dé cobertura a un paciente, incluyendo cualquier fuente de responsabilidad

Pdgina 3 de 27



i Cedars Fecha de entrad igor:
POLITICA Cpleiars  fsmogesmasoenvios

Titulo: Financial Assistance Policy
Financial Assistance Policy

Departamento de Ingresos: Patient Services

AVISO IMPORTANTE:
La version oficial de este documento estd en el Administrador de politicas y procedimientos
(Policy and Procedure Manager, PPM) y es posible que se le hayan hecho revisiones desde
que se imprimid el documento.

de terceros. Las aseguradoras médicas vy los planes médicos tienen prohibido
reducir su reembolso de un reclamo a la Organizacion, incluso si la
Organizacion ha renunciado a la totalidad o a una parte de la factura de un
paciente segun esta politica.

iv. Pacientes de pago por cuenta propia. La Organizacion hizo una presuncion
basada en su experiencia histérica y el entorno actual de los seguros, que los
pacientes que carecen de seguro no pueden costearse el seguro. La
Organizacion supone que estos pacientes son elegibles para los programas de
ayuda econdmica y tendrd disponible para todos los pacientes la siguiente
ayuda, a menos que el paciente haga otros arreglos para los servicios
prestados por la Organizacion. La cantidad que se descontd, que no se facturd
al paciente, es atencion sin remuneracion que la Organizacion reportard segin
las directrices del Manual de reembolso para proveedores de los Centros de
Servicios de Medicare y Medicaid, capitulo 15-2, seccion 4012.

1. Alos pacientes de pago propio se les facturard automdticamente una
cantidad con descuento determinada al multiplicarlos cargos totales por
el porcentaje de AGB de la Organizacion para los servicios aplicables
para pacientes hospitalizados, servicios de sala de emergencias o
servicios ambulatorios que no sean de emergencia.

2. Los pacientes de pago propio son elegibles para recibir estos descuentos
sin presentaruna solicitud. Esta ayuda econdmica no se extiende a
procedimientos electivos, a menos que se haga un acuerdo especifico
entrela Organizaciéon y el paciente.

v. Pacientes médicamente indigentes (no elegibles para descuento). Los
pacientes que son médicamente indigentes, pero que no son elegibles de otra
manera para recibir ayuda econdmica segun esta politica, aun pueden
solicitar ayuda econédmica segun el proceso estipulado en esta politica. La
solicitud de ayuda econdmica por indigencia médica la debe aprobar el Vice
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President, el Finance and Chief Revenue Cycle Officer o a quien él designe, a
su discrecion.

e. Administracion de ayuda econdmica. La Organizacion usa una solicitud Unica 'y
unificada de ayuda econdmica para los pacientes. El proceso estd disenado para
dar a cada solicitante la oportunidad de recibir el méximo beneficio de asistencia
financiera para el que puede calificar. A cualquier paciente que pida ayuda
econdmica se le pedird que complete una solicitud.

Como presentar una solicitud. El proceso de solicitud puede iniciarlo el
paciente o cualquier miembro del personal de la Organizacion
comunicdandose con los defensores econdmicos del paciente al 310-423-5071 o
por correo electronico a apatient.biling@cshs.org. Este proceso incluye:

1. Una solicitud, una solicitud de Medi-Cal e informacién de la orientacion
crediticia se entrega a los pacientes.

2. Los defensores econdmicos del paciente ofrecen ayuda alos solicitantes
para completar los formularios en Cedars-Sinai South Tower, Street Level,
Room 1740.

3. La solicitud se puede completar oralmente con la ayuda del personal de
la Organizacion, pero aun necesitard que un paciente o representante
firme la solicitud.

i. Revision de la solicitud

1. Determinacion. Las directrices de elegibilidad se calculan usando el FPL
actualcomo medida de elegibilidad.

2. Determinaciones de dfiliadosy colaboradores de la comunidad
aprobados. Los pacientes que recibieron la aprobacion de solicitudes de
ayuda econdmica recientemente de ciertos afiliados o colaboradores
de la comunidad de la Organizacion pueden recibir la aprobacion de la
Organizaciéon de manera acelerada, a discrecion de la Organizacion. La
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Organizacion informard a los pacientes que envien una solicitud de
ayuda econdmica si dicha aprobacion acelerada estd disponible.

3. Acfivos. No se incluirdn los activos al determinarla elegibilidad para la
ayuda benéfica o pago con descuento.

Ingresos. Para fines de determinarla elegibilidad para la ayuda benéfica
O un pago con descuento, la documentacion de ingresos se limitarad a
recibos de pago recientes o declaraciones de impuestos sobre ingresos
del paciente y, segun lo solicite la Organizacion, la familia del paciente.
La organizacion puede aceptar otras formas para documentarlos
ingresos, pero no debe exigir esas otras formas.

4. Deducciones. Se considerardn otfras obligaciones econémicas
incluyendo gastos esenciales de viday otros articulos de naturaleza
razonable y necesaria.

5. Mdaximo de gastos de bolsillo del paciente. Cualquier pago de un
paciente por servicios cubiertos por esta politica deberd limitarse a un
valor no mayor que las AGB.

6. Reevaluacion. La Organizacion puede reevaluar la elegibilidad si ocurre
algo de lo siguiente:

a. Los ingresos del paciente cambian.

b. Eltamanodel grupo familiar del paciente cambia.

c. Se tomala determinacion de que alguna parte de la solicitud de
ayuda econdmica es falsa o enganosa, en cuyo caso la ayuda
econdmica inicial se puede denegar retroactivamente.

i. Presentaciéon de la documentacion necesaria. La Organizacion pide alos

pacientes que envian una solicitud para ayuda econdmica, varios documentos
para comprobar su elegibilidad. Los documentos pueden incluir, entre otros:
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1. Solicitud completada. Los pacientes pueden enviar una solicitud para la
ayuda benéfica o para pagos con descuento en cualquier momento.

2. Los documentos de ingresos pueden incluir recibos de pago o
declaraciones de impuestos sobre ingresos.

3. Otrosdocumentos pueden incluir:

a. Estadode cuenta de ahorro para gastos médicos que muestre
el saldo disponible para el plan del ano actual.

b. La Organizacion puede exigir que se evalle al paciente para
determinar su elegibilidad para Medi-Cal para que reciba
informacion de los beneficios de la cobertura de Medi-Cal.

c. La Organizacién no exigird que un paciente envie una solicitud
para Medicare, Medi-Cal u otra cobertura antes de que se le
haga una evaluacion o se le dé un pago con descuento. Al
evaluarla elegibilidad para un pago con descuento, la
organizacion puede pedir que el paciente participe en una
evaluacion de elegibilidad para Medi-Cal.

iv. Cémo presentar la solicitud completada. Si un paciente presenta una solicitud
completa, la Organizaciéon debera:

1. Tomarinmediatamente todaslas medidas razonablemente disponibles
para suspender o revertir cualquier ECA contra el paciente para obtener
el pago de la atencién. Tales medidas razonablemente disponibles
generalmente incluyen, entre otras, informar a las agencias de cobros
para que cesen las actividades de cobro, medidas para anular cualquier
sentencia contra el paciente, levantar cualquier embargo o gravamen
sobre la propiedad del paciente y quitar del informe de crédito del
paciente cualquier informacion adversa que se reporté a una agencia
de informes de crédito del consumidor u oficina de crédito.

2. Tomaruna determinacién sobre la elegibilidad o identificar si la solicitud
estdincompleta o necesita mas informacion, en un tiempo razonable.
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3. Informarinmediatamente al paciente por escrito de la determinacion de
elegibilidad, incluyendo, si corresponde, la asistencia para la que el
paciente es elegible y la base de la determinacion.

4. Si el paciente es elegible para recibir ayuda econémica, la Organizacion
le informard por escrito de la elegibilidad, la asistencia disponible, la base
para la determinacion y las fechas de servicio cubiert as.

a. Sino hayresponsabilidad del paciente, entonces no se necesitan
mMas pasos que reembolsar las cantidades pagadas, segun lo
dispuesto enlaseccion “Reembolsos” de esta politica. Sihay un saldo
restante, la Organizacion también informard al paciente por escrito
de la cantidad que el paciente debe porla atencidon y describird
codmo el paciente puede obtener mdsinformacion sobre la cuenta.

b. Una vez que se aprueba la ayuda econdmica de un paciente, no
se le cobrard al paciente mds por atencidon de emergencia u otfra
atencién meédicamente necesaria que las de AGB.

c. Las aprobaciones de elegibilidad solo pueden hacerlas personas
especificamente autorizadas por la Organizacion. Esta persona es
en este momento el Vice President, el Finance and Chief Revenue
Cycle Officer o la persona que él designe.

v. Carta deresolucion. Después de que un paciente envie una solicitud completa
y envie la documentacion necesaria, la Organizacion enviard una carta para
indicar la determinacion de aprobaciéon o no elegibilidad. La cartaincluird:

1. Una declaracién clara de la determinacion de la elegibilidad del
paciente para recibir ayuda econdmica.

2. Si el paciente no fue elegible para la ayuda econdmica, una
declaracion clara explicando por qué se rechazd al paciente.
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3. Si el paciente no fue elegible por un servicio que no era médicamente
necesario, el médico de atencion directahabrd dado fe de ello antes de
la denegacion.

4. Sise aprueba que el paciente reciba pago con descuento, una
explicacion clara de la facturareducida e instrucciones sobre coémo el
paciente puede obtener mds informacion sobre un plan de pago
razonable, si corresponde.

5. Informaciéon de contacto de la Organizacion, incluyendo el
departamento, el nombre de contactoy en donde el paciente puede
apelar la decision de la Organizacion.

6. Informacion del Programa de Reclamos sobre Facturas de Hospitales
(Hospital Bill Complaint Program) del Department of Health Care Access
and Information (HCAI).

7. Informacion de Health Consumer Alliance.

vi. Pacientes con informacioén limitada para hacer una solicitud. La ausencia de
datos econdmicos del paciente disponibles para la Organizacion no impide la
elegibilidad para recibir ayuda econédmica. Cuando se evaluan todos los
factores de la situacion clinica, personal y demogrdfica de un paciente y la
documentacion alternativa (incluyendola informacion que pueden dar otras
organizaciones benéficas), la Organizacion puede determinar que un paciente
es elegible para recibir ayuda econdmica haciendo suposiciones razonables
sobre los ingresos del paciente.

vii.  Solicitud incompleta. Si un paciente presenta una solicitud incompleta, la
Organizacion le dard al paciente de inmediato un aviso por escrito que describa
la otrainformacién o documentacién necesaria para la solicitud e incluird la
informacion de contacto para el procesamiento de la solicitud. Si el paciente
completa después la solicitud, entonces la solicitud se considerard completa.
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vii.  Norma antiabuso para solicitudes con informacién cuestionable. La
Organizacion no deberd tomar determinaciones en cuanto a que un paciente
no es elegible para recibir ayuda econdmica basdndose en la informacién que
tiene motivo para creer que no es confiable o es incorrecta, o en informacién
obtenida del paciente bajo coaccion o mediante el uso de prdcticas
coercitivas. Una prdctica coercitiva incluye retrasar o denegar atencion
médica de emergencia a un paciente hasta que este dé la informacion que se
le pide para determinarsi el paciente es elegible para recibir ayuda
econdomica para la atencion médica que se estdretrasando o denegando.

iX. Manejo de solicitudes incompletas. La Organizacién puede considerar el hecho
de que un paciente no presente la documentacion razonable y necesaria
cuando fome sus determinaciones de ayuda econdmica. Pero la Organizacion
actuardrazonablementey tomardla mejor determinacion posible con la
informacion disponible.

x. Elegibilidad presunta. La Organizacion ha determinado que el paciente es
elegible para recibir asistencia financiera total paralos servicios actuales con
base en la informacion que obtuvo o evalud sin recurrir a que el paciente dé
todala informacion necesaria para el proceso normal de solicitud ni al hecho
de que el paciente no tiene seguro médico. La determinacion de la
Organizacion puede incluir la confianza en una determinacion previa de la
Organizacion, la informacion entregada por otro proveedor del paciente o una
evaluacion general de la informacion disponible para el personal de la
Organizacion. En tales casos, la Organizacion deberd (a) informar al paciente
las bases para determinarla posible elegibilidad y la manera en que el
paciente puede presentaruna solicitud para la ayuda mds generosa disponible
segun la poalitica; (b) informar al paciente que puede presentaruna solicitud en
cualquier momento para revisarla elegibilidad para recibir una ayuda mds
generosa para los servicios y si el paciente presenta una solicitud completa
para conseguir una ayuda mds generosa, entonces deberd determinarsi el
paciente es elegible para recibir un descuento mds generoso y tomarlas
demds medidas que exige esta politica respecto alas solicitudes completadas.
Los pacientes que pagan por cuenta propia y reciben los descuentos descrit os
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en esta politica recibirdn dicho aviso por medio del Resumen en lenguaije
simple (consulte el Anexo A)impreso en sus estados de cuenta.

Xi. Lasrenunciasde los pacientes no eximen a la Organizacién de la obligacién de
hacer esfuerzos razonables para determinar la elegibilidad. La obtencion de una
renuncia verbal o por escrito de un paciente, como una declaracion firmada de
que el paciente no quiere enviaruna solicitud para asistencia segun la politica ni
recibir la informacién que debe darse a los pacientes segun esta politica, no
constituird por si misma una determinacion de que el paciente no es elegible y no
cubrird el requisito de hacer los esfuerzos razonables para determinar si el
paciente es elegible antes de emprender ECA en contra del paciente.

xii. ~ Planes de pago. Cuando se determina que un paciente es elegible para recibir
un pago con descuento mediantela ayuda econdmica y queda un saldo, el
paciente tendrdla opcidn de pagar por medio de un plan de pago a plazo
programado. La Organizacion hablard sobre las opciones de planes con el
paciente y desarrollard planes de pago a plazo. Los planes de pago son sin
infereses. La Organizacion puede tomar en cuentala cuenta de ahorro para
gastos médicos cuando establezca los términos de un plan de pago. Vea la
Politica de cobro de deudas de la Organizacion para obtener mds informacion.

xii.  Resolucion de conflictos. Si surge una disputa sobre la calificacion para la
asistencia financiera, el paciente puede presentar una apelacion por escrito para
la reconsideracion con la Organizacion. La apelacion por escrito debe explicar el
motivo dela disputa e incluir documentacion derespaldo. El Manager of
Customer Service and Operations de la Organizacion o su persona designada
revisard la apelacion de inmediato, y le dard al paciente una determinacién por
escrito. Si el paciente cree que persiste una disputa después de la primera
apelacion, el paciente puede solicitar por escrito una revision por el Vice President
de la Organizacion, el Finance and Chief Revenue Cycle Officer o su designado,
quien revisard dard una determinacion final por escrito.

xiv. Confidencialidad de la informacién de la solicitud. La Organizaciéon deberd

mantener toda la informacion que recibe de los pacientes que solicitan
elegibilidad segun esta politica como informacion confidencial. La informacién

Pagina 11 de 27



i Cedars Fecha de entrad igor:
POLITICA Cpleiars  fsmogesmasoenvios

Titulo: Financial Assistance Policy
Financial Assistance Policy

Departamento de Ingresos: Patient Services

AVISO IMPORTANTE:
La version oficial de este documento estd en el Administrador de politicas y procedimientos
(Policy and Procedure Manager, PPM) y es posible que se le hayan hecho revisiones desde
que se imprimid el documento.

relacionada con los ingresos obtenidos como parte del proceso de solicitud y
de aprobacion deberd mantenerse en un expediente aparte de la informacion
que pueda usarse para cobrar las cantidades adeudadas.

d. Plazo

La ayuda econdmica inicial para la aprobacion del paciente
economicamente calificado es valida por un periodo de seis (6) meses, a
partirde la fecha en que se completd la solicitud. Se puede volver a evaluar
la elegibilidad cuando lo pida el paciente, al final del periodo de
aprobacion inicial. A eleccion de la Organizacion, se podrd autorizarun
nuevo periodo de aprobacion de seis (6) meses sin una nueva solicitud.
Después de doce (12) meses, el paciente debe completar una nueva
Solicitud. A partirde la fecha en que se apruebe la solicitud final, las cuentas
abiert as calificadas se trasladardn para ayuda econdmica segun el nivel de
ayuda dada. En lo sucesivo, las cuentas calificadas para los proximos seis (6)
meses serian elegibles para traslado a ayuda econémica.

e. Avisos, comunicacionesy declaraciones por escrito

La Organizaciéon da los siguientes avisos e informacion sobre la ayuda
econémica:

a. Estapolitica.

b. Un Resumen en lenguaje simple de la politica. El Resumen en
lenguaje simple serd un documento claro, conciso y fdacil de
entender que informe a los pacientes y a otras personas que la
Organizacion ofrece ayuda econdmica segun esta politica. El
Resumen en lenguaje simple deberd redactarse de manera talque
estipule informacioén pertinente incluyendo la que se necesite
segun la ley estatalyfederal, como los requisitos de elegibilidad y
la asistencia que se da segun esta politica, un resumen breve de
como se envia una solicitud para asistencia segun est a politica, e
informacion para obtener mds datosy asistencia, incluyendo
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d.

e.

copias en otros idiomas.

Una lista de proveedores que tengan ayuda econdmica disponible
para los pacientes de la Organizacion.

La solicitud.

La Politica de cobro de deudas de la Organizacion.

i. Estematerialestard disponible en una variedad de maneras, incluyendo:

a.

Sitio web. La politica de asistencia financiera, la solicitud de

asistencia financiera y un Resumen en lenguaije sencillo de la Politica

de ayuda econdmica estan en el sitio web de esta Organizacion:
cedars-sinai.org/billing-insurance/help-paying-your-bill.ntmil

Email o copias en papel. Se pueden obtener copias de cualquiera
de los materiales a los que se hace referencia en esta politica
haciendo una solicitud a Patient Services al 323-866-8600 o por
email a patient.biling@cshs.org

Rétulos colocados. Elresumen en lenguaje simple se publicado en
los siguientes lugares: el Emergency Department, Admitting
Department, cualquier Biling Department sies accesible al publico,
dreas de registro centralizadasy descentralizadas y otros entornos
para pacientes ambulatorios, incluyendo las unidades de
observacion.

i.  Avisos de registro y facturacién. Los pacientes recibirdn diversainformaciéon
y avisos en sus comunicaciones de registro y facturaciéon. Por ejemplo,
consulte la Politica de cobro de deudas de la Organizacion.

iv. Aviso ala comunidad. La Organizacion hard diversos esfuerzos para
publicitar ampliamente sus programas de ayuda econdmica, como la
distribucion de informacion a organizaciones especificas de la comunidad u
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otros medios para avisara la comunidad sobre la disponibilidad de los
Programas de ayuda econdmica de la Organizacion.

Servicios de fraduccion e interpretacién. Las comunicaciones con los pacientes deberdn
seguir los requisitos de la Organizacion. Sin limitar lo anterior, los avisos, las
comunicaciones formales y la senalizacion segun esta politica deberdn estaren inglés y
en los ofros idiomas exigidos por las leyes estatalesy federales. Esos otros idiomas son
espanol, farsi, ruso, armenio, chino, coreano, vietnamita, drabey checo. Ademds, los
pacientes pueden comunicarse con la Organizacion para que los conecten con
servicios de intérpretes parala comunicacion y traduccidon de los documentos
relacionados con la politica en otrosidiomas extranjerosy en el lenguaje de senas
americano (ASL). También se pueden dar copias de este documento en letra de molde
grande y en audio, cuando se solicite al Departamento de Servicios para Pacientes
(Patient Services Department).

. Necesidad médica/determinacionesclinicas. La evaluacion de la necesidad de
tratamiento médico de cualquier paciente se basard en el criterio clinico, sin importarla
situacion econdmica ni de seguros. En los casos en que haya una condicidon médica de
emergencia, se hard cualquier evaluacion de arreglos econdmicos solo después de que
se haga un examen de evaluacion médica apropiado y que se presten los servicios de
estabilizacion necesarios, segun todas las leyes estatalesy federales aplicables.

Reembolsos. La Organizacién reembolsard a los pacientes las cantidades que pagaron
en exceso de la cantidad a pagar segun esta politica, incluyendo los intereses pagados,
arazén del diez por ciento (10%) anual. Si la cantidad a pagar al paciente es inferior a
$5.00 (o cualquier otra cantidad establecida por el Servicio de ImpuestosInternos), la
Organizacion no estd obligada a reembolsar al paciente ni pagar intereses. La
Organizacion reembolsard al paciente en el plazo de 30 dias.

Cobros. Para obtener mds informacion de las acciones de cobro, consulte la Politica de
cobro de deudas.

Elaboracion de informes. La Organizacion presentard esta politica al HCAI cada dos

anos a mas tardarel 1 de enero o dentro de los treinta (30) dias después de cualquier
actualizacion de esta politica. Sino hay cambios significativos desde que se presentd la
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politica previamente, la Organizacion deberd informar al HCAI dentro de los treinta (30)
dias previos al 1 de enero de la fecha del proximo reporte bienal de la Organizacion.
Los cambios significativosincluyen cualquier cambio que podria afectarel acceso del
paciente ala elegibilidad para obtener descuento en el pago o cualquier otra
protecciéon resumida por los requisitos federales y estatales. Cada presentacion de
politica al HCAI deberdincluir una declaracion de certificacion (consulte el Anexo D)
bajo pena de perjurio, que incluya: (i) Una certificacion de que el remitente estd
debidamente autorizado para presentarlas politicas. (ii) Las politicas presentadas son
copias verdaderasy correctas de las politicas de la Organizacion.

lll. Programa de quejas de facturas de hospital. Los pacientes que crean que se les ha
denegado asistencia financiera por error pueden presentaruna queja ante el Programa de
Reclamos sobre Facturas de Hospitales del estado de California. Para obtener mdas
informacion o presentar una queja, visite el sitio web del HCAl o

Hospit alBillComplaint Program.hcai.ca.gov.

IV. Mds ayuda. Para los pacientes que necesitan ayuda para pagaruna factura, hay
organizaciones gratuitas de defensa del consumidor que ayudardn a los pacientes a
entender el proceso de facturacion y pago. Para obtener mds informacion, los pacientes
pueden llamar a Health Consumer Alliance al 888-804-3536 o ir a healthconsumer.org.

V. Retencién del expediente. La Organizacion mantendrd todos los registros relacionados
con el dinero adeudado por un paciente o garante durante 5 anos, incluyendo, entre otros:
(a) documentos relacionados con litigios presentados por la Organizacion, (b) un contratoy
registros importantes relacionados mediante los cuales la Organizacion cede la deuda a un
tercero, (c) una lista, actualizada al menos anualmente, de cada persona, incluyendo el
nombre de la persona y la informacion de contacto, que es: (i) un cobrador de deudas a
quien la Organizacién cedid la deuda médica o (i) contratado por la Organizacion para
iniciar litigios por deudas de pacientes en nombre de la Organizacion.
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VI. APROBACION DE LA JUNTA DIRECTIVA Y REVISION CONTINUA: Esta politica, la Politica de
cobro de deudas y todos los cambios importantes a estas politicas delbben aprobarse por la
Junta Directiva dela Organizacion. La Organizacion revisard periodicamente esta politica
juntocon la Politica de cobro de deudas y el estado de los esfuerzos de cobro para
asegurarse de que estén sirviendo mejor a los pacientes y ala comunidad. Sin embargo, la
administracion puede hacer cambios administrativos alos anexos identificados en la
Seccion VIl de esta politica sin la aprobacion de la Junta, siempre que los cambios no
entren en conflicto con esta politica (p. €j., aclaraciones de lenguaje, cambios para reflejar
el proceso operativo que implementala politica, actualizaciones para cumplir los cambios
en las leyes, reglamentaciones o guias del IRS aplicables, y actualizaciones para reflejar las
directrices federales de pobreza mds recientes).

VII. Definiciones

a. Cantidades generalmente facturadas (“AGB”) significa las cantidades que se facturan
generalmente por atencién de emergencia o atencidn médicamente necesaria a los
pacientes que tengan seguro que cubra talatencion; se determina segun la seccidon 26
C.F.R. §1.501(r)-5(b). Mds informacién sobre cémo la Organizacion calcula las AGB y las
actualizaciones anuales de los porcentajes de AGB se establecerdn en el Anexo C de
esta politica y se incluirdn en los archivos que estardn disponibles para el publico en el
sitio web del Departamento de Acceso e Informacion de Atencion Médica
(Department of Health Care Access and Information) del estado de California en
hitps://syfphr.hcai.ca.gov/.

b. Solicitud se refiere a la solicitud de ayuda econdmica de la Organizacion.

c. Activos significa solo “activos monetarios”. Incluye los activos que se pueden convertir
faciimente en dinero en efectivo, como cuentasbancarias y acciones negociables
en la bolsa de valores. No se considerardn planes de jubilacion ni planes de
remuneracion a plazos (calificados y no calificados segun el coddigo del IRS).

d. Ayuda benéfica significa ayuda gratuita.

e. Colaboradores de la comunidad sonlas relaciones de apoyo con otras agencias de
la comunidad; los ejemplos incluyen Planned Parenthood or Saban Community Clinic.
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Pago con descuento significa cualquier cargo por atencidon que se reduzca, pero que
no es gratuito.

. Gastos de vida esenciales son los gastos para cualquiera de estos: alquiler o pago de
casa y mantenimiento; comida y suministros para el grupo familiar; servicios publicos y
teléfono; ropa; pagos médicos y dentales; seguro; escuela o cuidado infanfil;
manutenciéon de menores o pensidon conyugal; fransporte y gastos de automovil,
incluyendo seguros, combustible y reparaciones; pagos a plazos; lavanderia y
limpieza, y otros gastos extraordinarios.

. Medidas extraordinarias de cobranza (“ECA”) son las actividades de cobro quela
Organizacion no hard antes de hacer esfuerzos razonables para determinar si un
paciente es elegible para recibir ayuda econdmica segun esta politica. Las ECA se
describen especificamente en la Politica de cobro de deudas.

Nivel federal de pobreza (“FPL") es la medida que se usa para determinarla pobreza
en los Estados Unidos, vy la publica periddicamente el Department of Health and
Human Services (“DHHS") en su sitio web, https://aspe.hhs.gov/topics/poverty-
economic-mobility/poverty-guidelines.

Paciente econédmicamente calificado es un paciente que pididé ayuda econdmica
de la Organizacion y completd y presentd una solicitud. La revision de la solicitud
muestra que el paciente es elegible para recibir ayuda econdmica vy la solicitud estd
aprobada segun esta politica o la Organizacion determind que el paciente es
posiblemente elegible para recibir ayuda econdmica segun esta politica.

. Ayuda econdémica son arreglos segun esta politica para que los servicios de atencion
meédica se presten sin cargo o con un cargo reducido para el paciente.

Los cargos reducidos son generalmente segun un plan de pago o un descuento
automdadtico paralos pacientes que pagan por cuenta propia.

Cuenta de ahorro para gastos médicos es una cuenta establecida por el paciente o

un miembro de la familia del paciente sobre una base antes de impuestos que estd
disponible para pagar ciertos gastos médicos del paciente y posiblemente otros.
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m. Costos médicos altos son los gastos de bolsillo anual de un paciente cuyos ingresos
familiares superan los niveles de la Organizacion para recibir ayuda econdmica. Estos
costos incluyen: (1) gastos de bolsillo anuales que haga un paciente en el hospital de
la Organizacion que excedan el 10 por ciento de los ingresos familiares actuales del
paciente o los ingresos familiares en los 12 meses anteriores, lo que sea menor; (2)
gastos de bolsillo anuales que excedan el 10 por ciento de los ingresos familiares del
paciente, si el paciente presenta documentacion de los gastos médicos pagados por
el paciente o su familia en los 12 meses anteriores o (3) un nivel inferior segun se
establezca periddicamente en esta politica.

n. Indigencia médica es un paciente que no puede pagar los servicios debido a una
atencion meédica inesperada de alto costo, pero que no califica para recibir ayuda
econdmica segun esta politica.

0. Médicamente necesario significa los servicios de atencién médica hechos que son
necesarios y clinicamente apropiados para evaluar, diagnosticar o trataraun
paciente de acuerdo con las normas generalmente aceptadasde la préctica
meédica y que no son principalmente para la conveniencia del paciente o del
proveedor.

p. Gastos de bolsillo significa cualquier gasto de atencién médica que no sea
reembolsado por un seguro o un programa de cobertura médica, incluyendo una
cuenta de ahorro para gastos médicos. Dichos gastosincluyen, como ejemplo,
copagos de Medicare o costo compartido de Medi-Cal.

g. Familiar del paciente significa: para personas mayores de 18 anos, conyuge, pareja
doméstica e hijos dependientes menores de 21 anos o de cualquier edad si estd
discapacitado, aungue no viva en casa, y para las personas menores de 18 anos o
para un hijo dependiente entre 18 y 20 anos, inclusive, padre/madre, familiares
cuidadores y familiares de los padres o cuidadores de otros hijos
dependientes menores de 21 anos o de cualquier edad si es discapacitado.

r. Plan de pagosignifica un acuerdo entre la Organizacion y el paciente, mediante el

cual la Organizaciéon ha ofrecido, y el paciente ha aceptado, la oportunidad de
liquidar su responsabilidad en pagos mensuales que no excedan el 10% del ingreso
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S.

t.

familiar del paciente durante un mes, excluyendo las deducciones por gastos de vida
esenciales.

Seguro insuficiente significa pacientes que tienen seguro médico, pero que no son
capaces de cumplir su parte de los costos debido a las primas altas o los gastos de bolsillo.

Sin seguro son los pacientes que no tienen cobertura de seguro médico por medio de
una aseguradora médica privada, Medicare, Medicaid u otfro plan patrocinado por
el gobierno.

VII. Referencias. Las leyes estatalesy federales alas que se hace referencia en el desarrollo
de esta politica incluyen, entre otros:

a.

p.

Seccion 501(r)(3) del Codigo de Impuestosinternos de los EE. UU.

Codigo de Salud y Seguridad de California, seccion 127400-127462 (Politicas de Precios
Justos para Hospitales y Politicas de Precios Justos para Médicos de Emergencia).

. Proyecto de Ley de la Asamblea de California 1020: Deuda de Atencion Médica y

Facturacion Justa.

. Proyecto de Ley 532 de la Asamblea de California: Politicas de Facturacion Justa.

Guia de la Oficina General (“OIG"), Department of Health and Human Services sobre
la ayuda econdmica para pacientes sin seguro o con seguro insuficiente y la
reglamentacion del IRS.

Cualquier reglamentacion de implementacion y guia de la agencia sobre cualquiera
de los anteriores.

VIII. Lista de anexos

A. Resumen de la politica de ayuda econdmica, Resumen en lenguaije simple
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B. Ayudaecondmica para ayuda benéfica o pago con descuento segun las directrices
federales de pobreza

C. Cantidades generalmente facturadas

D. Declaracion de certificacion

HISTORIAL:

EDICION ORIGINAL: 05/01/03

FECHA DE ENTRADA EN VIGOR DE LA VERSION DE LA POLITICA: 01/01/25
FECHA DE LA ULTIMA REVISION: 01/01/24
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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 avariety of options tomeet 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 will be made available to patientsreceiving 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 fo uninsured patients or patients with 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.

e Call Patient Services at 323-866-8600.
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e Visit the Organization’s website at cedars-sinai.org/biling-insurance-records/help-paying-
your-bill.nt ml

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 ourInterpreter Services department
for further assistance.

Arrangements for self-pay

Patients who do not qualify for free or discounted care under the Policy may find other programs
of the Organization helpful. Patients who lack insurance may receiv e a subst antial 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—Your 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.

Addifional resources 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.

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/

Péagina 22 de 27


https://www.cedars-sinai.org/billing-insurance-records/help-paying-your-bill.html
https://www.cedars-sinai.org/billing-insurance-records/help-paying-your-bill.html
https://www.cedars-sinai.org/programs/support-services/patient-rights.html
https://www.huntingtonhealth.org/patients/cost-of-care/no-surprises-act-nsa-surprise-medical-bills-no-surprise-billing-policies/
https://www.huntingtonhealth.org/patients/cost-of-care/no-surprises-act-nsa-surprise-medical-bills-no-surprise-billing-policies/
https://mycslink.cedars-sinai.org/mycslink/GuestEstimates/SelectLocation?svcArea=WP-24sA6BuMISOtIw9IwfTqdhrQ-3D-3D-24kFJBpYYywgMV2btL-2B1bIh1BjGqIY09h54gEuUJF7CHo-3D&isMultiSA=false

3 e

Aftachment A (Continued)

Financial Assistance Tagline Sheet

English: ATTEMTION: If vou need help in yvour languaage, call 323-866-8600 or visit the PFA office,
8 a.m.-4:30 p.m.. Monday through Friday, at 8700 Beverly Blvd., S+3l..lth Tower, Room 1740,

Los Angeles, CA 90048, Aids and services for people with disabiliies, Like documents in large print
or audio are also available. These services are free.

Spanish: ATEMCION: Si necesita ayuda en su idioma, llame al 323-866-8600 o wisite la ofiging,
de PFA, de 08:00 a. m_a 04:30 p. m,, de lunes a vigrngs, gn 8700 Beverly Blvd , South Tower,
F'u:l-::lm 1740, L-::l" .fmgeLes CA 890048, Mhaywm?mmm para personas

-

323-866- -B600 HEkiH PFA

a 00 m 430, iﬂm;ﬁ] B700 Beverly Blvd., South Tower,
Room 1?40 Lmhngetﬁ's CA 90048 FEIT AR A THREIZRA0RS, SUIA=EF SN -

Viethnamese: EHU ¥ Méu quy vi can trd giup béng ngdn ngli cta minh, vui lang goi 323-866-8600
ho#c d&n tai vén phong PFA, B siang — 4:30 chigu, Thi Hai dén Thir Sau, tai dia chi 8700 Beverly Blvd.,
South Tower, Room 1740, Los Angeles, CA 90048, Cac trd cu va dich wu danh cho nguti khuy&t tat,
chéng han nhu tai lieu & dang chii in kha ldn hodc t8p am thanh ciing co s&n. Cac dich vu nay duidc
mien phi.

Tagalog: PALUNAWA: Kung kailangan me, ng tulong sa iyong wika, tumawag sa 323-866-8600 o
bistahin ang tanagapan,ng PRA, 8 am.-4:30 p.m., Lunes hanggang Biyermes, sa 8700 Beverly Blvd.,
South Tower, Room 1740, Los Angeles, CA 90048, Available din ang mga tuleng at serbisyg para 53,

maa taeng, may bwmum&kﬂﬂ,ﬂg mmmﬁmm Dakg-audio.

orean: &) A% hmﬂ,w&&mma@%ﬁ@%%am -2 44 30EH
T3} 323-866-860081 2 2 TIERSEA L} PFA AP AS BIDG =AM A D = 4= 8700 Beverly Blvd,

South Tn:uwer Room 1740, Los Angele*‘ CA QDUJ-EED'LI Ch2EME=Z Z0Z =M = ZH2E 2T

Armenian: ﬂl‘EU’"n”‘ﬂl'IaE-I'll'L‘ bral: oqu nLraju.ﬂJ I.||,ur1hg nubbe d6n [Equny, guiliguihwnGe
323-866-8600 hEnwpenuwhwidwnng Youd wigtise PFA-D gnwuslpwbp, 8:00-hg-16:30,
Gnlynezwerhhg nuppwe, wu hwegGng® 8700 Beverly Blvd., South Tower, Room 1740, Los Angeles,
CA 90048: Swawlnudusnp hwduwen unpadwnpish U bwile oglinogniuubn W dwinwgpnezneilsn,
oppbil® funznp uuyuanwazpng droeuonrgnRon Good dwfuowgpuud Wynoesn: Lo dwinwgpnonoiliGnl
Llidwn Bu:

e B ol i daaa 1 anspn gla G5y 0 upda Wl 323-B66-8600 L -xylh 152 iy Sl Ja £l as o Farsi
8700 Beverly Blvd., South Tower, Room 1740, Los Angeles, CA 90048 Al PRA &4 pas 43012
wdars ol e ge g e gles gl a3 gl 0 e e ol e g e b o il o e p b Fal | 208 dxal g

L

Russian: BHWMMAHWE: ecny Bam Hy:#Ha NOMOLWE HA PYCCKOM A3LIKE, NOIBOHWUTE MO HOMEDY

32 3-866-3600 MNM NOCETHTE OTOEN NOKMOLW NaUMEHTaM N0 GHHAHCOELIM Bonpocam (PFA) no
anpecy 3700 Beverly Bivd.., South Tower, Room 1740, Los Angeles, CA 90043, Mpadue paGoTsl
OTAEMNA: C NoHeaensHKUER no nATHAWY C© 05:00 go 16:30. Nuam ¢ orpaHiYeHHBIMKY BO3IMOEHOCTAMK
DecnnaTtHo NpegoCTaBNAKTCH ECNOMOraTensHele CPenoTeEa ¥ YCIYTH, HAaNPHUMED QOKYMEHTE,
HaNEYATAHHEIE EDYIHLIM WRWETOM, MNK B ayauodopmMaTe.
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Aftachment A (Continued)

(8700 Ewerly Blud Suuth Tl:uwer H-::l:um 1740, Los ﬁ.ngeles CA 90048]M Reggd

g:%aaamfrzauaa%quﬁ 455 30%@3@ ;ﬂ:ag,fﬁ+mﬁ%¢ i BEEOh BT R

ezl el el iat s it 5f 323-B66-8600 M Jai o g elislifaolse | ) dalas i 11 Al Arabic
E!.T"U'EI Beverly Blvd., South Tower, ; I o) yi=ll | 3 caaall 0 20 e oElas 430 S 1lea B SoLdl e o (PFA)

F 388y 5m Ao pladdl iaiiall T BBa Y1 2 1 Cilass g il Und #E Room 1740, Los Angeles, CA 90048
Aailoa leasll sl 510 pall ialall

Punjabi: fims 26 He@ 3ad Wit 7 B Rorfe & 87 <, 37 323-866-8600 I TB ad 7
8700 Beverly Blvd., South Tower, Room 1740, Los Angeles, CA 90048 f2 PFA o239 20, Fiee
8 TH I FH 4:30 =H. AHTT 3 Haoed A | WD 8 B8 Ad e w3 Aee, e B <2 fje &g
THZ = 7 Wiale = JUsEd 76| fog AT= HeE3 90|

Mon-Khmer Cambodian: ESPE S Smenest iu e gssienid Sumhen aniliaiges
LILUTIZ A isiNuE 323-866-8600 WisiminniuSioanEgses SR{Sand (PFA) hisfeny

8 [fimEaEnE 4:30 & Snadns MipeEEaiEaiire=t 8700 Beverly Blvd., South Tower, Room 1740,
Los Angeles, CA 900489 Sun2 S2H SRR NMYRENU RIS LL BOREEIT
EothoFANSEMICNINE MG UHSnEian inhegsisisiSn A siEs

Hmong: DAIM NTAWY CEEB TOOM: Yoq tias kol xav. tau kev pah ua kol ham lus, hu ray
323-866-8600 los sis mus,ntsik 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 S0048. Dhaw, ntawoe e kul tseem mual kev.pal cuam thiah,cov cuab yesl pab,
[aK gov need uas mual key xiam.ooh ghak, %'mmmm&¢Wﬂ£¢ sis mual kaw,
ua suab lus thigh- Cav kev pab cuam no yog dawh,

Hindi: €T & TT8 HIT&!T 37901 9197 & Feral 9iet, df 323-866-8600 9 Fid @1 41 PFA FRi=d, §98
B@a H oA 430 55, AR hdi, 8700 Beverly Blvd., South Tower, Room 1740, Los Angeles,
CA 90048 97 AT | TEeheti=T =T & 9T Haraan A dand, 38 92 e F orag s ar A4 o 39T &
I Fart Hrd 5|

Thai: fanzmm: wsakasmsmranardaduann heain 323-8066-8600 wighlfidnirrmy PFA o1 8.00-16.30 4.
a-aa"unia-z-."ugm‘ﬁ 2700 Beverly Blvd., South Tower, Room 1740, Los Angeles, CA 90048

- I . . . s s Eap w A
utaTemiauaruta Amiveuiian . uimseaEvuiue beaivi sutmmzes Weuiu wmsmed i e
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Anexo B

Ayuda econémica para ayuda benéfica o pago con descuento
Directrices federales de pobreza

Para conocer la informacion actualizada de su porcentaje de nivel federal de pobreza
("FPL%") y la cantidad del sueldo anual por rangos segun el tamano de la familia, visite el sitio
web de la Organizacion en https://www.cedars-sinai.org/billing-insurance-records/help-
paying-your-bill.html

La Organizaciéon usa los siguientes niveles federales de pobreza (“FPL”) y directrices de seguros
para determinarun descuento:

Ayuda Pago con descuento
benéfica
% DE FPL 400 % 450 % 500 % 550 % 600 %
Sin seguro 100 % 25 % 920 % 85 % 85 %
Seguro 100 % 90 % 80 % 70 % 60 %
insuficiente

Ejemplo ilusirativo:
Si es una familia de 3 personas con un sueldo anualigual o inferior al 500 % del FPL, entonces
seria elegible para:
e Descuento para pacientes sin seguro del 90 %, para pacientes sin plan de seguro
e Descuento para pacientes con sequro insuficiente del 80 %, para pacientes que tienen
seguro médico, pero que no pueden cubrir su parte de los gastos debido a primas altas
o gastos de bolsillo.

Puede consultar las directrices federales de pobreza en aspe.hhs.gov/topics/poverty-
economic-mobility/poverty-guidelines.
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Anexo C
Cantidades generalmente facturadas

Cantidades generalmente facturadas (AGB) significa las cantidades que se facturan
generalmente por atencidn de emergencia o atencion médicamente necesaria a los

pacientes que tengan seguro que cubra tal atencidén; se determina segun
26 C.F.R. §1.501(r)-5(b).

La Organizacion usard el método retrospectivo para determinar la cantidad maxima que
se facturard a:
e Unpaciente hospitalizado elegible usando la tasa promedio de reembolso comercial
y de Medicare para pacientes hospitalizados. Para beneficiar todavia mds a un
paciente hospitalizado elegible, la Organizacion usard la cantidad de reembolso
AGB o MS-DRG de Medicare mds baja para este episodio de atencion, para
determinarla responsabilidad de un paciente elegible.
e Un paciente ambulatorio elegible usando la tasa promedio de reembolso comercial
y de Medicare.
e Unpaciente hospitalizado de sala de emergencias elegible usando la tasa promedio
de reembolso de Medicare y de sala de emergencias.

Las tasas de reembolso para pacientes hospitalizados, ambulatorios y de la sala de
emergencias se calculan al menos anualmente usando las cuentas de Medicare cerradas
mas recientemente de los Ultimos 12 meses.

Para conocer los porcentajes de AGB, actualizados anualmente, visite el sitio web de la
Organizacion en cedars-sinai.org/biling-insurance-records/help-paying-your-bill.ht ml.
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Anexo D

Declaracion de certificacion

Esta politica y sus anexos se enviardn al Department of Health Care Access and Information
(HCAI). Ademas, estard disponible en el sitio web de la Organizacion.

La Organizacion da fe bajo pena de perjurio de:

1. La persona que presentala politica estd debidamente autorizada para presentar politicas
en nombre de la Organizacion.

2. La politica presentada es copia fiel y correcta de la que se adjunta a esta certificacion.

DocuSigned by:

Lisa. va. 11/6/2024

5GASEZAB375D487

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