Facturacion y cobros

Encompass Health Rehabilitation Hospital of Murrieta
35470 Whitewood Road
Murrieta, CA 92563
951.246.6500
ehc.rehab/MurrietaFA

OBJETIVO

Esta politica describe los procedimientos de facturacion y cobro a los pacientes del hospital.

Esta politica se aplicara al hospital, a la Oficina Central de Facturacion (Central Billing Office, CBO)y a
cualquier agencia de cobranzas (Agencias de cobranzas) contratadas por el hospital.

El hospital se compromete a informar a los pacientes sobre sus responsabilidades financieras y las
opciones de asistencia financiera disponibles, asi como a comunicarse con los pacientes sobre las
cuentas pendientes con dignidad y respeto.

Las copias de la Politica de asistencia financiera, un resumen en lenguaje sencillo de esta politica, la
Solicitud de asistencia financiera y las instrucciones asociadas estdn disponibles de forma gratuita si
se solicitan escribiendo al hospital. Las copias también se pueden conseguir en las dreas de admision/
registro del hospital. Estos documentos se pueden encontrar en linea en el sitio web del hospital.

Definiciones

Servicios cubiertos: atencion médica de emergencia o necesaria desde el punto de vista médico

proporcionada por el hospital. Los Servicios cubiertos no incluyen servicios que no sean atencion

médica de emergencia o necesaria desde el punto de vista médico, o atencidn proporcionada por
meédicos u otros proveedores de atencion médica que facturen de forma “privada”.

Acciones extraordinarias de cobro (Extraordinary Collection Actions, ECA): las siguientes se
consideran “acciones extraordinarias de cobro” cuando se utilizan para obtener el pago por Servicios
cubiertos:

« vender la deuda a un tercero;
- reportar informacioén adversa a una agencia de crédito;
- diferir o negar, o exigir el pago antes de proporcionar atencion necesaria desde el punto de vista
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médico debido a saldos pendientes;

« colocar un gravamen sobre la propiedad de un individuo;

« ejecucion hipotecaria sobre los bienes inmuebles de una persona;

« embargar o incautar la cuenta bancaria u otros bienes personales de una persona;

« iniciar una accion civil, causar el arresto de una persona, hacer que una persona esté sujeta a una
orden de embargo corporal o embargar salarios.

Asistencia financiera: atencion de emergencia o necesaria desde el punto de vista médico, gratuita
o con descuento, proporcionada a pacientes elegibles segun los términos de la Politica de asistencia
financiera.

Politica de asistencia financiera: es la politica escrita que describe el programa del hospital para
proporcionar atencion de emergencia o necesaria desde el punto de vista médico, gratuita o con
descuento, a pacientes elegibles, que incluye los criterios de elegibilidad, las bases para calcular los
cargos y los procedimientos para solicitar asistencia financiera.

Paciente: la persona que recibe tratamiento médico y/o, en el caso de un menor no emancipado u
otro dependiente, el padre, tutor legal u otra persona (garante) que sea econémicamente responsable
del paciente.

POLITICA

General

1. Porlo general, el hospital espera que los pacientes y los terceros pagadores cumplan sus
obligaciones con el hospital en su totalidad, lo que incluye, entre otros, deducibles, coseguro y
copagos.

2. Lasresponsabilidades del paciente incluyen las siguientes:

Proporcionar al hospital informacion completa y oportuna sobre el seguro, la informacion
demogréfica y financiera.

Notificar al hospital posibles fuentes de pago de terceros, como indemnizacion laboral, seguro
de automovil u otro seguro de responsabilidad civil, o recuperaciones de litigios.

Obtener y mantener una cobertura de seguro de salud, si cuenta con una cobertura asequible, y
pagar los copagos, deducibles y coseguros aplicables.

Comprender y cumplir con los requisitos y las limitaciones de su cobertura de seguro de salud,
incluidas, entre otras, las limitaciones de la red, los requisitos de derivacion y preautorizacion, y la
presentacion oportuna de formularios de reclamacion.

Adherirse a cualquier plan de pago alternativo acordado.

En caso de pacientes que buscan Asistencia financiera, presentar una Solicitud de asistencia
financiera completa y oportuna y cooperar segun lo requerido en las solicitudes de Medicaid u
otros programas gubernamentales.

3. El hospital mantendra registros para documentar los esfuerzos de facturacion y cobro, asi como las
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comunicaciones en la cuenta de cada paciente. Dichos registros estardn sujetos a las politicas de
privacidad y retencion de documentos correspondientes del hospital.

4. Todas las solicitudes de facturacion detalladas deben proporcionarse dentro de los siete dias habiles
a partir de la recepcion de la solicitud.

Facturacion a pacientes y a terceros pagadores

1. El hospital hard todos los esfuerzos razonables para recabar informacion del seguro del paciente
y otra informacion, y para verificar la cobertura de los servicios que se proporcionaran. Esta
informacidn puede obtenerse antes de la prestacidon de servicios de atencién médica que no sean
de emergencia. El hospital postergara cualquier intento de obtener esta informacion durante la
prestacion de atencidon de emergencia si el proceso para obtener dicha informacion retrasara o
interfiriera con la evaluacion médica, el examen o los servicios para estabilizar una afeccion médica
de emergencia.

2. El hospital facturara a los terceros pagadores de acuerdo con los requisitos de la ley aplicable y los
términos de los contratos de terceros pagadores aplicables. En general, se espera que los pacientes
paguen puntualmente los saldos de las cuentas que no sean pagados por un tercero pagador. A los
pacientes que buscan servicios de atencidn médica que no constituye una emergencia se les puede
solicitar que paguen por adelantado los servicios que no serdn cubiertos por terceros pagadores,
incluidos los montos de los copagos, deducibles y coseguros.

3. El hospital puede, segun el caso particular, aprobar planes de pago para los pacientes que indiquen
que pueden tener dificultades para pagar el saldo de su cuenta en una sola cuota.

4. Cuando un paciente no califica para la Asistencia financiera, el hospital puede, a su discrecion,
aplicar otros descuentos para reconocer casos unicos de dificultades financieras. Dichos descuentos
no forman parte de la Politica de asistencia financiera y no pueden combinarse con los descuentos
de Asistencia financiera.

Cobros y elegibilidad para la asistencia financiera

1. Atodos los pacientes se les ofrecerd un resumen en lenguaje sencillo de la Politica de asistencia
financiera como parte del proceso de admisién o alta del hospital.

2. Todos los estados de cuenta de los pacientes incluirdn un aviso sobre la Politica de asistencia
financiera, incluida informacion sobre como obtener copias de la Politica de asistencia financiera 'y
una Solicitud de asistencia financiera.

3. Alos pacientes que sean elegibles para la Asistencia financiera se les reembolsaran dichos pagos
que excedan el monto que se haya determinado que adeudaba el paciente, incluidos los intereses,
dentro de los 30 dias. La tasa de interés se establece en el articulo 685.010 del Cédigo de
Procedimiento Civil de California, a partir de la fecha en que el paciente recibe el pago por parte
del hospital. El hospital no estd obligado a reembolsar al paciente ni a pagar intereses si el monto
adeudado es menor a $5.00.

4. Todas las actividades de cobranza las lleva a cabo la Oficina Central de Facturacion del hospital
o la agencia de cobranzas externa del hospital. Una vez que el paciente ha sido dado de alta
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y se ha determinado el saldo adeudado, la Oficina Central de Negocios del hospital iniciara la
serie de estados de cuenta del paciente en un intento por cobrar el saldo pendiente. Para todos
los hospitales, excepto los hospitales de California, si no se ha recibido el pago durante 120 dias
a partir de la fecha de la primera factura, la cuenta puede enviarse a una agencia de cobranzas
externa. Para todos los hospitales de California, si no se ha recibido el pago durante 180 dias a
partir de la fecha de la primera factura, la cuenta puede enviarse a una agencia de cobranzas
externa.

5. La deuda del paciente se adelanta para su cobro bajo la autoridad del controlador del hospital y/o
la Oficina Central de Facturacion. La agencia de cobranzas externa del hospital se adherira a las
normas y el alcance de las practicas del hospital y cumplird con la definicidon y aplicacién de un
plan de pago razonable del hospital.

6. El hospital, y cualquier tercero que actlde en su nombre, no realizard ninguna ECA para cobrar el
pago de los pacientes.

NO DISCRIMINACION Y ATENCION MEDICA DE EMERGENCIA

El hospital no cuenta con un departamento de emergencias exclusivo. El hospital evaluara las
emergencias, proporcionara tratamiento inicial y derivara o trasladard a una persona a otro centro u
hospital, cuando corresponda, sin discriminacion y sin tener en cuenta si la persona es elegible para
Asistencia financiera y, en su defecto, cumplird con la Ley de Trabajo de Parto y Tratamiento Médico de
Emergencia (articulo 1867 de la Ley del Seguro Social [42 U.S.C. 1395dd]) y sus reglamentos.

El hospital no tomara medidas que desalienten a las personas de buscar atencién médica de
emergencia, como exigir que una persona pague antes de recibir el tratamiento inicial por afecciones
médicas de emergencia o permitir actividades de cobro de deudas que interfieran con la evaluacion y
prestacion por parte del hospital, sin discriminacidn, de dicho tratamiento inicial.
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