Better Health for All Financial Policies and Procedures
CSCHS #715.0

Health System

". COUNTY OF SANTA CLARA

HEALTHCARE ACCESS PROGRAM

POLICY SUMMARY:

The County of Santa Clara Health System (hereinafter, the “County”) supports enhancing access
to affordable healthcare. The County therefore offers discounted Medically Necessary Services
or Supplies to eligible low-income and moderate-income Self-Pay and High Medical Cost
patients through this Healthcare Access Program (also known as the Patient Financial
Assistance Policy or “Financial Assistance”). A short overview of the policy follows. Patients
should review the full policy for complete program information and contact a County Financial
Counselor at (866) 967-4677 (Monday to Friday, 8am to 5pm) with any questions.

- Self-Pay patients are patients who do not have third-party coverage from a health
insurer, healthcare service plan, Medicare, or Medi-Cal, whose injury is not a
compensable injury for purposes of workers’ compensation, automobile insurance,
or other insurance, and who are not eligible for health insurance or other third-party
coverage for Medically Necessary Services or Supplies provided by the County.

- High Medical Cost patients are either (1) patients who have themselves incurred annual
out-of-pocket healthcare costs from the County that exceed the lesser of 10% of their
current Family Income or Family Income in the prior 12 months, or (2) patients whose
Family has paid any medical provider for healthcare expenses that exceed 10% of the
Patient’s Family Income, if the patient provides documentation of the patient’s medical
expenses paid by the patient or the patient’s Family members in the prior 12 months.

- Self-Pay and High Medical Cost patients who are County Residents and who have
Family Incomes at or below 400% of the Federal Poverty Level are eligible for 100%
discounted Medically Necessary Services or Supplies from County healthcare
providers.

- Self-Pay and High Medical Cost patients who are County residents and who have
Family Incomes above 400% but below 450%, 550%, or 650% of the Federal Poverty
Level are eligible for discounts for Medically Necessary Services or Supplies from
County healthcare providers of 70%, 50%, or 25%, respectively. A patient who qualifies
for a partial discount may ask the County to set up a long-term, interest-free payment
plan to allow the patient to pay the discounted price over time.

- The Federal Poverty Levels change annually. The 2022 Federal Poverty Levels
referenced in this policy are listed in Attachment A.

- Eligible patients qualify for Financial Assistance for a one-year period, except if there is a
material change to their eligibility before that year ends. Patients must notify the
County of material changes to their eligibility (such as changes to their income, eligibility
for health insurance or other coverage for healthcare services, family composition,
and/or medical expenses) within sixty (60) days or at the next point of service,
whichever is earlier. The County reserves the right to reverify a patient’s eligibility at
any time.
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Eligible patients must make all reasonable efforts to submit a completed Financial
Assistance Application (or qualify for Presumptive Enrollment for Discount Care) in
compliance with this policy within 180 days of being sent their initial billing statement
for a particular Episode of Care and the accompanying Healthcare Access Program
Notice. If the patient does not submit a completed Financial Assistance Application (or
qualify for Presumptive Enrollment for Discount Care) in compliance with this policy
within 180 days of being sent their initial billing statement for a particular Episode of
Care and qualify for Financial Assistance, the patient’s account may be sent to
collections as described in the Patient Debt Collection Policy attached as Attachment B.
The Revenue Cycle Director or their designee has discretion to deny eligibility if the
patient fails to provide information that is reasonable and necessary for the County to
make an eligibility determination. The Revenue Cycle Director or their desighee may
determine a patient’s eligibility for Financial Assistance after this 180-day period upon a
showing of good cause, as described later in this Policy.

Generally, Self-Pay and High Medical Cost patients who are Non-County Residents are
not eligible for non-emergency healthcare services in Santa Clara County facilities. In
those facilities where there is excess capacity, Non-County Residents may receive non-
emergency healthcare services. Non-County Residents who do receive Medically
Necessary Services or Supplies at County facilities and who are Self-Pay or High Medical
Cost patients are eligible to receive a 100% discount for that specific Episode of Care (as
defined below) if they have Family Incomes at or below 400% of the Federal Poverty
Level.

DEFINITIONS:

1.

Patient’s Family or Family: For patients age eighteen (18) and older, the Patient’s
Family includes the patient, the patient’s spouse or domestic partner, and dependent
children under age twenty-one (21), whether living at home or not. For patients
under age eighteen (18), the Patient’s Family includes the patient’s parents or
caretaker relatives, and other children of the parents or caretaker relatives under age
twenty-one (21).

County Resident: A County Resident is a person who lives in Santa Clara County.

Non-County Resident: A Non-County Resident is a person who does not live in Santa
Clara County.

Family Income: Family Income includes gross annual income of all members of the
Patient’s Family, minus any payments made for alimony or child support.

Self-Pay Patient: A Self-Pay Patient is a patient who does not have third-party coverage
from a health insurer, healthcare service plan, Medicare, or Medi-Cal, whose injury is
not a compensable injury for purposes of workers’ compensation, automobile insurance,
or other insurance, and who is not eligible for health insurance or other third-party
coverage for Medically Necessary Services or Supplies provided by the County. Self-Pay
Patients include, without limitation: (a) patients who qualify for a government insurance
program but receive services that are not covered under such program and (b) patients
whose benefits are exhausted prior to or during the provision of services.

High Medical Cost Patient: A High Medical Cost Patient is a patient who:

a. Has athird-party source of payment for healthcare services (i.e., is not a Self-Pay
Patient), and
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b. Either:

i. Owes the County for annual out-of-pocket healthcare costs for themselves
that exceed the lesser of 10% of the Patient’s current Family Income or
Family Income in the prior twelve (12) months, or

ii. Paid, or has one or more Family members who paid, annual out-of-pocket
medical expenses to any healthcare provider that exceed 10% of the
Patient’s Family Income, if the patient provides documentation of the
patient’s medical expenses paid by the patient or the patient’s Family
members in the prior 12 months.

These healthcare expenses may include a copayment, coinsurance, deductible, or
other amount due from an insured patient under the patient’s health insurance
plan.

7. Presumptive Enrollment for Discount Care: A patient may be determined eligible for the
Healthcare Access Program based upon patient-specific socio-economic information
gathered from market sources. Patients who are homeless or who expire while receiving
services, and who have neither a source of funding nor a responsible party or estate, may
be determined eligible for Financial Assistance even if they did not complete a Financial
Assistance Application. The Patient Access Director or the Revenue Cycle Director or their
designee will review such instances and make a determination on a case-by-case basis.

8. Medically Necessary Service or Supply: A Medically Necessary Service or Supply is a
medical service and/or supply that is necessary to treat or diagnose a medical condition,
the omission of which could adversely affect the health of the patient. The following
services are not generally considered to be Medically Necessary Services or Supplies and
therefore are not generally covered by this policy:

a. Reproductive endocrinology and infertility services;
b. Cosmetic services or plastic surgery services;

c. Vision correction services, including LASEK, PRK, conductive keratoplasty,
Intac’s corneal ring segments, custom contoured C-CAP;

d. Patient-initiated ambulance transportation; and

e. Lifestyle medications, as defined by the Santa Clara Valley Medical Center
(SCVMC) Pharmacy and Therapeutics Committee.

The County reserves the right to change this list of generally non-covered services
and/or supplies. In rare situations, for example, upon the recommendation of a
physician or participating provider, the County Chief Medical Officer or their
designee may approve one of these services or supplies as a Medically Necessary
Service or Supply for a specific patient. The decision of the County Chief Medical
Officer or their designee is final.

9. Episode of Care: For purposes of this policy, Episode of Care means:
a. Inthe inpatient setting, Medically Necessary Services or Supplies received

between the date of an admission and the date of discharge associated
with that admission; or
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b. Inthe emergency department setting or outpatient setting, an individual
visit to receive Medically Necessary Services or Supplies.

PROCEDURE:
A. Eligibility for Financial Assistance

1. To receive Financial Assistance under this policy, a patient must apply for Financial
Assistance by either submitting a complete Financial Assistance Application or
qualifying for Presumptive Enrollment for Discount Care.

a. Eligible patients must make all reasonable efforts to submit a completed
Financial Assistance Application (or qualify for Presumptive Enrollment for
Discount Care) in compliance with this policy within 180 days of being sent
their initial billing statement for a particular Episode of Care and the
accompanying Healthcare Access Program Notice. If the patient does not
submit a completed Financial Assistance Application (or qualify for
Presumptive Enrollment for Discount Care) in compliance with this policy
within 180 days of being sent their initial billing statement for a particular
Episode of Care and qualify for Financial Assistance, the patient’s account
may be sent to collections as described in the Patient Debt Collection
Policy attached as Attachment B. The Revenue Cycle Director or their
designee has discretion to deny eligibility if the patient fails to provide
information that is reasonable and necessary for the County to make an
eligibility determination.

b. Immediately after this time period of 180 days, and in any event before
final judgment has been entered in a civil collection action relating to a
patient’s unpaid bill, the Revenue Cycle Director or their designee may
determine said patient’s eligibility for Financial Assistance upon a showing
of good cause. Along with their completed Financial Assistance
Application, the patient must submit a statement in writing explaining
why they did not apply for Financial Assistance within the required 180-
day timeframe. The Revenue Cycle Director or their designee may request
additional information from the patient to substantiate the good cause
request. Examples of circumstances in which the patient may be able to
demonstrate that good cause exists include, but are not limited to: the
County inadvertently gave the patient incomplete or inaccurate
information about the Healthcare Access Program or government-based
health coverage options; the patient’s physical, mental, educational, or
linguistic limitations prevented the patient from submitting a completed
Financial Assistance Application within the 180-day timeframe; and/or the
patient had a serious illness, or there was a death or serious illness in the
patient’s immediate family, that prevented the patient from submitting a
completed Financial Assistance Application within the 180-day timeframe.

2. Patients must provide true, accurate, and complete information when applying for
Financial Assistance, including necessary supporting documentation, as requested
by the County. Patients may be determined ineligible for Financial Assistance if they
provide false or incomplete information during the application process.

3. Patients must provide one of each of the following types of documents with their
Financial Assistance application:

a. Proof of identity (for example, a driver’s license, passport, government-
issued ID card, work or school ID card, or birth certificate plus other ID,
such as gym or Costco membership);
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b. Proof of income (for example, pay stubs or income tax returns); and

c. Proof of residency (for example, a rental contract/lease, mortgage
statement, utility bill, vehicle registration, driver’s license, declaration of
homelessness, or letter of support from a person with whom the applicant
is living and proof of residency for that person).

d. Any patient seeking to qualify for Financial Assistance under part (b)(ii) of
the definition of “High Medical Cost Patient” above must also submit
documentation of medical expenses that they and/or their Family
members paid in the prior 12 months.

4. Different levels of Financial Assistance are available to eligible patients based on
their Family Income, as listed in the table below and Attachment A to this Policy.

Amount of Financial Assistance Available to County Residents Who Are Either
Self-Pay Patients or High Medical Cost Patients Based on Family Income

FAMILY INCOME Amount of Write Off of Amounts
Due from Patient For Medically
Necessary Services or Supplies

Family Income at or below 400% of the 100% Charity Care write off
Federal Poverty Level

Family Income between 401-449% of the 70% Charity Care write off
Federal Poverty Level

Family Income between 450 — 549% of the | 50% Charity Care write off
Federal Poverty Level

Family Income between 550 — 649% of the | 25% Charity Care write off
Federal Poverty Level

The 2022 Federal Poverty Levels are listed in Attachment A.

For patients who are not able to complete an application or provide all necessary
documentation, the Health System may develop and rely on a tool to presumptively
enroll patients into the Healthcare Access Program based on existing enrollment in
programs such as homeless services, the Women, Infants and Children (WIC)
program, the Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP, also commonly
known as food stamps), and certain subsidized housing.

5. Patients who do not have health insurance (or another third-party source of
payment for Medically Necessary Services or Supplies) will be screened to
determine if they are eligible for any state, federal, and/or County health programs,
and/or any other third-party source of payment. The County will make all reasonable
efforts to obtain information from patients about whether private or public health
insurance or sponsorship may fully or partially cover the charges for care rendered by
the County. When patients contact the Patient Access Department about available
financial assistance options, the County will also take steps to help them complete
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applications for Medi-Cal, other government-funded healthcare coverage, and the
Healthcare Access Program, as applicable. If a patient applies, or has a pending
application, for another health coverage program at the same time that the patient
applies for Financial Assistance, neither application shall preclude eligibility for the
other program.

6. Patients seeking Financial Assistance must apply for all health insurance (or other
third-party sources of payment for Medically Necessary Services or Supplies) for
which they are eligible, unless the County Revenue Cycle Director or their
designee exempts the patient from the requirement, as described below.

7. A patient’s failure to make every reasonable effort to obtain health insurance (or
another third-party source of payment for Medically Necessary Services or Supplies)
may be grounds for denial of Financial Assistance.

8. The Revenue Cycle Director or their designee may exempt from this requirement
patients who could reasonably suffer negative immigration consequences under
federal rules such as the final rule on “Inadmissibility on Public Charge Grounds,”
84 Fed. Reg. 41,292 (Aug. 14, 2019). For example, adult patients age 21 and over
who are seeking lawful permanent residence and who have the following
immigration statuses may not be required to apply for federally-funded health
insurance: (1) patients granted parole into the United States for at least one year,
(2) patients granted withholding of deportation or removal, (3) patients granted
conditional entry prior to April 1, 1980, (4) Cuban-Haitian entrants, or (5) patients
with SSI-linked Medi-Cal since before August 22, 1996.

9. Eligible patients may receive Financial Assistance for Medically Necessary Services
or Supplies from County healthcare providers. Patients are not entitled to Financial
Assistance for services that are not Medically Necessary Services or Supplies or for
separately billed physician professional fees or ambulance transportation not
requested by the County. In those rare circumstances when referral outside of the
County health system is necessary, the County Chief Medical Officer or designee
may approve Financial Assistance for Medically Necessary Services and Supplies
secured from outside of the County health system.

B. Scope of Financial Assistance for County Residents

1. Financial Assistance for County Residents generally extends for a one-year
period starting on the earlier of the first day of the month in which the patient
submitted their completed Financial Assistance Application or qualified for
Presumptive Enrollment for Discount Care, or the first day of the Episode of
Care to which the patient’s completed Financial Assistance Application or
Presumptive Enrollment for Discount Care relates, except if there is a material
change to the patient’s eligibility before that year ends (such as qualifying for
third-party coverage from a health insurer or another third-party source of
payment for Medically Necessary Services or Supplies). The Revenue Cycle
Director or their designee also has discretion to provide additional discounts
upon a showing of good cause.

2. Patients must reapply for Financial Assistance annually as appropriate, either
by submitting a Financial Assistance Renewal Application or by requalifying for
Presumptive Enrollment for Discount Care.

3. Patients must notify the County of material changes to their eligibility (such as
changes to their income, eligibility for health insurance or other coverage for
healthcare services, family composition, or medical expenses) within sixty (60)
days of when the changes occur or at the next point of service, whichever is
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earlier. The County reserves the right to reverify a patient’s eligibility at any
time.

4. If a patient fails to timely notify the County of any material change to their
eligibility, their Financial Assistance may be retroactively terminated starting on
the date the material change took effect.

C. Scope of Financial Assistance for Non-County Residents

1. Self-Pay and High Medical Cost patients who are Non-County Residents are
generally not eligible for non-emergency healthcare services in Santa Clara
County facilities. In those facilities where there is excess capacity, Non-County
Residents may receive non-emergency healthcare services.

2. Non-County Residents who do receive Medically Necessary Services or Supplies
at County facilities and who are Self-Pay or High Medical Cost patients are
eligible to receive a 100% write-off on those services if their Family Incomes are
at or below 400% of the Federal Poverty Level.

3. Qualifying Non-County Residents may only qualify for Financial Assistance for a
specific Episode of Care, not on an ongoing, one-year basis. The Revenue Cycle
Director or their designee has discretion to provide additional discounts upon a
showing of good cause.

D. Payment Plans

1. A patient who qualifies for a partial discount under this policy may ask to set up a
long-term, interest-free payment plan with the County to allow payment of the
discounted price over time.

2. The County and the patient will negotiate the terms of the payment plan. In
negotiating the terms of a reasonable payment plan with the patient, the County
will take into consideration the patient’s Family Income and essential living
expenses. “Essential living expenses” means expenses for rent or house payment
and maintenance, food and household supplies, utilities and telephone, clothing,
medical and dental payments, insurance, school or child care, child or spousal
support, transportation and auto expenses, including insurance, gas, and repairs,
installment payments, laundry and cleaning, and other extraordinary expenses.

3. If the County and the patient cannot agree on the terms of a payment plan, the
County will use the formula described in subdivision (i) of California Health and
Safety Code section 127400 to create a reasonable payment plan consisting of
monthly payments that are not more than 10 percent of a patient’s Family
Income for a month, excluding deductions for essential living expenses.

E. Appeals

1. The County will issue a decision within 30 days of receiving a patient’s completed
Financial Assistance Application. The decision will include instructions on how a
patient may appeal the denial and the timeline for appealing.

2. A patient who is denied Financial Assistance may appeal the denial in writing. An
appeal must contain the basis for the appeal and the requested relief. Appeal
forms are available online at https://health.sccgov.org/healthcare-access-
program or by contacting Patient Access at (877) 967-4677.

715.0 — Healthcare Access Program Page 7 of 10


https://health.sccgov.org/healthcare-access-program
https://health.sccgov.org/healthcare-access-program

3. Appeals must be received at the address below within thirty (30) days of the denial:

County of Santa Clara Health System Patient Business Services
5750 Fontanoso Way, 1st Floor

San José, CA 95138

Attention: Revenue Cycle Director

4. The Revenue Cycle Director will decide all initial appeals within thirty (30) days of receiving
the appeal forms.

5. If the Revenue Cycle Director or their designee affirms the initial denial, a patient
may submit a second written appeal. Any second appeal must be received by the
County of Santa Clara Health System’s Chief Financial Officer at the address listed
below within thirty (30) days of the initial appeal denial:

County of Santa Clara Health System Finance Department
2325 Enborg Lane, Suite 360B

San José, CA 95128

Attention: Chief Financial Officer

6. The Chief Financial Officer will decide all second appeals within thirty (30) days.
7. The decision on any second appeal will be final.

F. Reporting Procedures

1. The Financial Assistance policy and attachments will be provided to the Department
of Health Care Access and Information (HCAI) at least biennially on January 1, or
whenever a significant revision is made.

2. Inthe event no significant revision has been made since the previous submission,
HCAI will be notified that no significant revision has occurred.

POLICY BACKGROUND:

This policy is intended to comply with the following laws:

- California Hospital Fair Pricing Policies (HFFP) law, Cal. Health & Saf. Code § 127400
et seq.

- California Emergency Physician Fair Pricing Policies (EPFPP) law, Cal. Health & Saf.
Code § 127450 et seq.

This policy constitutes the County’s Charity Care program. This policy will be consistently
applied to all County patients.

This policy applies only to Medically Necessary Services or Supplies from County healthcare
providers. A current list of County medical healthcare providers is available through the
following “Find A Provider” pages: https://www.scvmc.org/find-provider (Santa Clara Valley
Medical Center), https://och.sccgov.org/find-provider (O’Connor Hospital), and
https://sIrh.sccgov.org/find-provider (St. Louise Regional Hospital). A list of the County
hospitals and clinics is available at: https://www.scvmc.org/find-health-center.

Patients are hereby notified that emergency physicians, as defined in California Health and
Safety Code section 127450, who provide emergency medical services at County facilities, are
required by law to provide discounts to Self-Pay Patients and High Medical Cost Patients who
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are at or below 400% of the Federal Poverty Level.

For a list of the County of Santa Clara Health System’s shoppable services, please visit
https://www.scvmc.org/patients-visitors/services/shoppable-servicesestimate-potential-

charges.

This Policy does not waive or alter any contractual provisions or rates negotiated by and
between the County and a third-party payer, nor does it provide discounts to non-contracted
third-party payers or other entities that are legally responsible to make payment on behalf of a
beneficiary, covered person, or insured. This Policy does not permit the routine waiver of
deductibles, co-payments, and/or co-insurance imposed by insurance companies for patients
who do not qualify for Financial Assistance.

RESPONSIBILITY:

Questions about the implementation of this policy should be directed to the Patient Access
Director at: 770 South Bascom Avenue, San José, CA 95128 or (866) 967-4677.

This Financial Assistance policy supersedes the following now-null policies: VMC#924.0 Sliding
Scale; HHS#735.0 Ability to Pay Determination (APD) Program; O’Connor Hospital #4765025
Financial Assistance Policy; and St. Louise Regional Hospital #5424657 Financial Assistance
Policy.

This Financial Assistance Policy was last updated on December 8, 2022.
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Attachment A

2022 Federal Poverty Levels Chart

2022 FEDERAL POVERTY LEVELS

Size of 70% Discount 50% Discount
Hossetvond 401% 449% 450% 549%

1 $4,530 $4,531 $5,096 $5,097 $6,228 56,229 57,361
$54,360 $54,361 | $61,154 $61,155 s74,744 | s7a,7a5 | 88334

5 $6,103 $6,104 $6,866 $6,867 $8,391 $8,392 $9,017
$73,240 $73,241 $82,394 $82,395 $100,704 $100,705 $119,014

3 $7,677 $7,678 $8,636 $8,637 $10,555 $10,556 $12,474
$92,120 $92,121 | $103,63a8 | $103,635 | $126,664 | 126,665 | $149,694

a $9,250 $9,251 $10,406 $10,407 $12,718 $12,719 $15,031
$111,000 $111,001 $124,874 $124,875 $152,624 $152,625 $180,374

" $10,823 $10,824 | $12,176 | $12,177 $14,881 | $14,882 | $17,587
$129,880 $129,881 5146,114 5146,115 $178,584 5178,585 $211,054

6 $12,397 $12,398 $13,946 $13,947 $17,044 $17,045 $20,144
5148,760 $148,761 $167,354 $167,355 $204,544 $204,545 $241,734

- $13,970 $13,971 | $15,716 $15,717 $19,208 | $19,200 | $22,701
$167,640 $167,641 $188,594 $188,595 $230,504 $230,505 $272,414

" $15,543 $15,544 | s17,486 $17,486 $21,371 | $21,372 | $25,257
$186,520 $186,521 $209,834 $209,835 $256,464 $256,465 $303,094
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Attachment B  CSCHS 716.0 Patient Debt Collection Policy

Better Health for All Financial Policies and Procedures
CSCHS #716.0
"’ COUNTY OF SANTA CLARA
. Health System
DATE: December 8, 2022
TO: County of Santa Clara Health System
Executive Leadership Group
FROM: René G. Santiago, Deputy County Executive and DocuSigned by:
Director, County of Santa Clara Health System ke 6. SMW
A968A3B7E216400...
SUBIJECT: Patient Debt Collection Policy
REFERENCES: Cal. Health & Safety Code, §§ 127400-127462
Cal. Civ. Code, §§ 1788-1788.33
15 U.S.C. §§ 1692-1692p
CSCHS Policy #715.0 (Healthcare Access Program)
DEFINITIONS:

1. Patient: For purposes of this policy, Patient includes any individual who received health
care items and/or services from CSCHS and, if not the same person, their Guarantor.

2. Guarantor: The individual who has accepted financial responsibility for payment of a

Patient Debt.

3. Patient Debt: The amount that a Patient owes CSCHS for health care items and/or

services.

4. DTAC: The County of Santa Clara’s Department of Tax and Collections, which collects

Patient Debt on behalf of CSCHS.

5. Financial Assistance: A full or partial discount on a Patient Debt authorized by CSCHS
under the terms of the CSCHS Financial Assistance Policy.

6. CSCHS Policy #715.0 or CSCHS Financial Assistance Policy: A separate policy describing
CSCHS’s Financial Assistance program, also known as the Healthcare Access Program
(HAP), which offers discounts on health care items and/or services provided by CSCHS to
certain eligible Patients with low or moderate incomes. The CSCHS Financial Assistance

Policy is available online at:

https://health.sccgov.org/healthcare-access-program.

Individuals may also obtain a copy of the CSCHS Financial Assistance Policy by calling the
CSCHS Patient Access Department at (866) 967-4677 (8am to 5pm, Monday to Friday).
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BACKGROUND:

The purpose of this policy is to define standards and practices for the collection of Patient Debt
owed to the County of Santa Clara Health System (CSCHS).

POLICY:

It is the policy of CSCHS to bill Patients in a manner that is accurate, timely, and consistent with
applicable laws and regulations, including, but not limited to, applicable provisions of the
California Health and Safety Code, the California Civil Code, and the United States Code.

PROCEDURE:

Responsible Party Action

CSCHS Patient Business 1. Under the authority of the CSCHS Chief Financial Officer,
Services CSCHS will pursue payment for Patient Debts owed for

CSCHS #716.0 — Patient Debt Collection Policy

health care items and/or services provided by CSCHS,
including by designating unpaid amounts as bad debt and
referring such amounts to DTAC for collection. Collection
actions will be undertaken at CSCHS’s and DTAC's
discretion and will comply with all applicable state and
federal laws and regulations, including the California
Hospital Fair Pricing Policies law (California Health and
Safety Code, sections 127400 et seq.), the Emergency
Physician Fair Pricing Policies law (California Health and
Safety Code, sections 127450 et seq.), the Rosenthal Fair
Debt Collection Practices Act (California Civil Code,
sections 1788 et seq.), and the federal Fair Debt Collection
Practices Act (United States Code, Title 15, sections 1692
et seq.).

CSCHS will obtain a written agreement from DTAC that
DTAC will adhere to this Policy in its entirety. The written
agreement will not be construed to create a joint venture
between CSCHS and DTAC, or otherwise to allow CSCHS
governance of DTAC.

Before referring a Patient Debt to DTAC, CSCHS will do all
of the following:

a. Make all reasonable efforts to obtain from
Patients information about whether private or
public health insurance or sponsorship may
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CSCHS #716.0 — Patient Debt Collection Policy

fully or partially cover the charges for care
rendered by CSCHS.

Provide Patients who do not indicate health
care coverage by a third-party payer, or who
request a discounted price or charity care, with
an application for the Medi-Cal program or
other state- or county-funded health coverage
programs.

Inform Patients of  their financial
responsibilities by mailing Patients at least four
(4) account statements for the services
rendered at CSCHS.

Inform Patients of available financial assistance
options by providing notice of the CSCHS
Financial Assistance Policy and application on
or soon after the date(s) of service, at the time
of billing, and at least 30 days before referring
a Patient Debt to DTAC.

Take steps, when Patients contact the CSCHS
Patient Access Department about available
financial assistance options, to help those
Patients complete applications for Medi-Cal,
other government-funded healthcare
coverage, and the Healthcare Access Program,
as applicable.

Send Patients a notice—otherwise known as
the “Goodbye Letter” —at least 60 days before
referring a Patient Debt to DTAC. This notice
will include:

i. The date(s) of service of the bill that is
being referred to DTAC;

ii. DTAC's full name and address;

iii. A statement informing the Patient how
to obtain an itemized bill from CSCHS;

iv. The name and type of health coverage
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for the Patient on record with CSCHS at

the time of service, or a statement that

CSCHS does not have that information;
v. A copy of the CSCHS Financial
Assistance application; and

vi. The date(s) the Patient was originally
sent a notice about applying for
Financial Assistance, the date(s) the
Patient was originally sent an
application for Financial Assistance,
and, if applicable, the date that CSCHS
made a decision on the Patient’s
application for Financial Assistance.

g. Wait at least 180 days after initial billing before

referring a Patient Debt to DTAC.

4. Once the steps listed in paragraph (3) above are complete,
CSCHS may refer the Patient Debt to DTAC to pursue one
or more of the following collection actions:

CSCHS #716.0 — Patient Debt Collection Policy

a.

Engage in standard collection efforts,
including, but not limited to, the use of billing
statements, written correspondence, and
phone calls;

Commence civil action against the Patient in a
manner that complies with all applicable laws.
By way of a written interagency agreement,
CSCHS will ensure that DTAC does not
commence a civil action against a Patient if that
Patient has a pending appeal for coverage of
the items or services for which they received a
bill from CSCHS (as defined in California Health
and Safety Code, section 127426, subdivision
(b)), until a final determination of that appeal
is made, if the Patient makes a reasonable
effort to communicate with CSCHS and DTAC
about the progress of any pending appeals. A
pending appeal includes health plan
grievances, independent medical reviews
conducted by the Department of Managed
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CSCHS #716.0 — Patient Debt Collection Policy

Health Care or Department of Insurance, Medi-
Cal fair hearings, and Medicare appeals, which
are described in California Health and Safety
Code, section 127426, subdivision (b).

By way of a written interagency agreement, CSCHS will
ensure that with any document indicating that the
commencement of collection activities may occur, DTAC
will send the Patient a notice containing a plain language
summary of the Patient's rights pursuant to the Hospital
Fair Pricing Policies law, the Rosenthal Fair Debt Collection
Practices Act, and the federal Fair Debt Collection Practices
Act, which will include a statement that nonprofit credit
counseling services may be available in the Patient’s area,
consistent with Health and Safety Code section 127430;
and that in the first written communication to the Patient,
DTAC will provide a copy of the Goodbye Letter and a
statement that more than 180 days have passed from the
date the Patient was initially billed for the medical services
that are the basis of the debt, that DTAC may file a lawsuit
against the patient to collect the debt, and that DTAC will
not report adverse information to a credit reporting
agency.

CSCHS will not engage in any of the following collection
actions:

a. Report adverse information about a Patient
Debt to a consumer credit reporting agency or
credit bureau;

b. Sell a Patient debt to a debt buyer;

c. Defer or deny, or require a payment before
providing, medically necessary care because of
a Patient’s nonpayment of one or more bills for
previously provided care;

d. Foreclose on a Patient’s real property;

e. Attach or seize a Patient’s bank account or
other personal property; or

f. Use wage garnishments or a lien on a primary
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residence as a means of collecting unpaid
hospital bills from a Patient found eligible for
Financial Assistance.

7. Any Patient may ask to set up an interest-free payment
plan for payment of a Patient Debt.

CSCHS #716.0 — Patient Debt Collection Policy

In negotiating the terms of a payment plan
with the Patient, CSCHS will take into
consideration the Patient’s family income and
living expenses.

If CSCHS and a Patient who has qualified for
Financial Assistance cannot agree on the
payment plan, CSCHS will use the formula and
definitions described in subdivision (i) of
California Health and Safety Code section
127400 to create a reasonable payment plan
consisting of monthly payments that are not
more than 10 percent of a Patient's family
income for a month, excluding deductions for
essential living expenses.

A payment plan may be declared inoperative
after the Patient’s failure to make all
consecutive payments due during a 90-day
period.

Before declaring a payment plan inoperative,
CSCHS will:

i. Make reasonable attempts to contact
the Patient by telephone, give notice in
writing that the payment plan may
become inoperative, and inform the
Patient of the opportunity to try to
renegotiate the terms of the defaulted
payment plan.

ii. At the Patient’s request, attempt to
renegotiate the terms of the defaulted
payment plan.

e. CSCHS will not commence a civil action against
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10.

Patients 1.

CSCHS #716.0 — Patient Debt Collection Policy

a Patient for nonpayment prior to the time the
payment plan is declared inoperative.

CSCHS will not use pay stubs, income tax returns, or
documentation of assets obtained from Patients during
the Financial Assistance application process for collection
activities.

In the event that the CSCHS Revenue Cycle Director or
their designee reviews an application for Financial
Assistance submitted more than 180 days after initial
billing, the CSCHS Revenue Cycle Director or their designee
will request that DTAC pause collection activities, including
staying civil actions, until the CSCHS Revenue Cycle
Director or their designee has rendered a decision on the
application. In the event that a patient is found eligible for
Financial Assistance after civil action has commenced,
CSCHS will work with DTAC to dismiss the lawsuit with
prejudice.

Nothing in this Policy precludes CSCHS or DTAC from
pursuing third party liability in a manner consistent with
applicable laws.

Patients should direct questions about this policy to CSCHS
Patient Business Services. Patients may reach CSCHS
Patient Business Services by phone at (408) 885-7470 (8am
to 4:30pm, Monday to Friday) or in person at 770 S.
Bascom Ave, San Jose, CA 95128 (8am to 4:30pm, Monday
to Friday).

Patients should make all reasonable efforts to promptly
respond to billing statements and related communications
from CSCHS and DTAC.

Patients should make all reasonable efforts to inform
CSCHS if they have health insurance coverage, Medicare,
Medi-Cal, or other third-party coverage that might pay for
all or some of the health care items and/or services
received at CSCHS.

Patients are encouraged to review the CSCHS Financial
Assistance Policy and, if they believe they are eligible for
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Issued: 12/08/2022

CSCHS #716.0 — Patient Debt Collection Policy

Financial Assistance, complete and submit a Financial
Assistance application as soon as possible. Patients may
review the full CSCHS Financial Assistance Policy and
download a copy of the CSCHS Financial Assistance
application at  https://health.sccgov.org/healthcare-
access-program. Patients may also contact the CSCHS
Patient Access Department at (866) 967-4677 (8am to
5pm, Monday to Friday) with any questions about the
Financial Assistance policy.
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SPANISH

Better Health for All Financial Policies and Procedures
CSCHS #715.0

Health System

“’ COUNTY OF SANTA CLARA

PROGRAMA DE ACCESO A LA ATENCION MEDICA

RESUMEN DE LA POLIZA:

El Sistema de Salud del Condado de Santa Clara (County of Santa Clara Health System, por su nombre en
inglés) (de aqui en adelante nos referiremos a “el Condado’) apoya un mejor acceso a una atencion médica
asequible. Por lo tanto, el Condado ofrece Servicios o Suministros Médicamente Necesarios con descuento a
pacientes elegibles de ingresos bajos y moderados que pagan por su cuenta y a pacientes con altos costos
médicos a través de este Programa de Acceso a la Atencion Médica (también conocido como Péliza de
Asistencia Financiera para Pacientes o “asistencia financiera”). A continuacion, se ofrece una breve descripcion
general de la poliza. Los pacientes deben revisar la poliza completa para obtener la informacién completa del
programa y si tienen alguna pregunta hablar con un asesor financiero del Condado llamando al (866) 967-4677
de lunes a viernes, de § a. m. a 5 p. m.

- Los pacientes que pagan por cuenta propia son pacientes que no tienen cobertura de terceros de un seguro de
salud, plan de servicios de atenciéon médica, Medicare o Medi-Cal, cuya lesion no es una lesion compensable
a efectos de la compensacion laboral, seguro de automovil u otros y que no son elegibles para un seguro de
salud u otra cobertura de terceros para los Servicios o Suministros Médicamente Necesarios provistos por el
Condado.

- Los pacientes de altos costos médicos son (1) pacientes que se han incurrido en costos de atenciéon médica de
bolsillo anuales del Condado que superan el 10 % de sus ingresos familiares actuales o ingresos familiares en
los 12 meses anteriores, lo que sea menor, o (2 ) pacientes cuya familia haya pagado a algun proveedor
médico por gastos de atencidon médica que excedan el 10 % de los ingresos familiares del paciente, si el
paciente proporciona documentacion de sus gastos médicos pagados por el paciente o los miembros de la
familia del paciente en los 12 meses anteriores.

- Los pacientes que pagan por cuenta propia y con costos médicos altos que son residentes del Condado y que
tienen ingresos familiares iguales o inferiores al 400 % del nivel federal de pobreza son elegibles para recibir
servicios o suministros médicamente necesarios con un descuento del 100 % de los proveedores de atencion
médica del Condado.

- Los pacientes que pagan por cuenta propia y con costos médicos altos que son residentes del Condado y que
tienen ingresos familiares superiores al 400 % pero inferiores al 450 %, 550 % o 650 % del nivel federal de
pobreza son elegibles para descuentos en servicios o suministros médicamente necesarios proporcionados por
proveedores de atencion médica del Condado del 70%, 50% o 25%, respectivamente. Un paciente que
califique para un descuento parcial puede pedirle al Condado que establezca un plan de pago sin intereses a
largo plazo para permitir que el paciente pague el precio con descuento a lo largo del tiempo.

- Los niveles federales de pobreza cambian anualmente. Los niveles federales de pobreza de 2022 a los que se
hace referencia en esta pdliza se enumeran en el Anexo A.
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- Los pacientes elegibles califican para asistencia financiera por un periodo de un afio, excepto si hay un
cambio sustancial en su elegibilidad antes de que finalice ese afio. Los pacientes deben notificar al Condado
los cambios importantes en su elegibilidad (como cambios en sus ingresos, elegibilidad para seguro médico u
otra cobertura para servicios de atencidon médica, composicion familiar y/o gastos médicos) dentro de los
sesenta (60) dias o en la siguiente vez que reciban servicio médico, lo que ocurra primero. El Condado se
reserva el derecho de volver a verificar la elegibilidad de un paciente en cualquier momento.

Los pacientes elegibles deben hacer todos los esfuerzos razonables para presentar una solicitud de asistencia
financiera completa (o calificar para la Inscripcion Presunta para Atencion con Descuento) de conformidad
con esta poliza dentro de los 180 dias posteriores al envio de su estado de cuenta inicial para un episodio de
atencion en particular y el aviso acompaiiante del programa de acceso a la atencion médica. Si el paciente no
presenta una solicitud de asistencia financiera completa (o califica para la inscripcion presunta para atencion
con descuento) de conformidad con esta poliza dentro de los 180 dias de haber recibido su estado de cuenta
inicial para un episodio de atencidn en particular y califica para la asistencia financiera, la cuenta puede
enviarse a cobros (“collections”, en inglés) como se describe en la poliza de cobro de deudas del paciente
adjunta como Anexo B. El director del ciclo de ingresos o su designado tiene la discrecion de negar la
elegibilidad si el paciente no proporciona informacion que sea razonable y necesaria para que el Condado
haga la determinacion de elegibilidad. El director del ciclo de ingresos o su designado puede determinar la
elegibilidad de un paciente para recibir asistencia financiera después de este periodo de 180 dias si se
demuestra una buena causa, como se describe mas adelante en esta poliza.

Por lo general, los pacientes que pagan por cuenta propia y de alto costo médico que no son residentes del
Condado no son elegibles para servicios de atencion médica que no sean de emergencia en las instalaciones
del Condado de Santa Clara. En aquellas instalaciones donde hay un exceso de capacidad, los que no son
residentes del Condado pueden recibir servicios de atencion médica que no sean de emergencia. Los
residentes fuera del Condado que reciben servicios o suministros médicamente necesarios en las instalaciones
del Condado y que son pacientes que pagan por cuenta propia o tienen un costo médico alto son elegibles para
recibir un descuento del 100 % para ese episodio de atencion especifico (como se define a continuacion) si
tienen ingresos familiares a o por debajo del 400% del nivel federal de pobreza.

DEFINICIONES:

1. Familiar del paciente o Familia: para los pacientes de dieciocho (18) afios o més, la familia del
paciente incluye al paciente, el conyuge o pareja del paciente y los hijos dependientes menores
de veintitun (21) afios, ya sea que vivan en el hogar o no. Para pacientes menores de dieciocho
(18) afios, la familia del paciente incluye a los padres o familiares encargados del cuidado del
paciente y otros hijos de los padres o familiares encargados del cuidado menores de veintiun (21)
afios.

2. Residente del Condado: un residente del Condado es una persona que vive en el Condado de
Santa Clara.

3. Residente fuera del Condado: un residente fuera del Condado es una persona que no vive en el
Condado de Santa Clara.
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ST-7521, Translated by VMC LS (AK) 12/28/2022

Pag. 2 de 11



4. Ingreso familiar: el ingreso familiar incluye el ingreso anual bruto de todos los miembros de la
familia del paciente, menos los pagos realizados por pension alimenticia 0 manutencion de nifios.

5. Paciente que paga por cuenta propia: un paciente que paga por cuenta propia es un paciente
que no tiene cobertura de terceros de un seguro de salud, plan de servicios de atencion médica,
Medicare o Medi-Cal, cuya lesion no es una lesion compensable a los efectos de la
compensacion de los trabajadores, seguro de automovil u otro seguro, y que no es elegible para
un seguro de salud u otra cobertura de terceros para los servicios o suministros médicamente
necesarios provistos por el Condado. Los pacientes que pagan por cuenta propia incluyen, entre
otros: (a) pacientes que califican para un programa de seguro del gobierno, pero reciben servicios
que no estan cubiertos por dicho programa y (b) pacientes cuyos beneficios se agotan antes o
durante la prestacion de servicios.

6. Paciente de alto costo médico: Un paciente de alto costo médico es un paciente que:

a. Tiene una fuente de pago de terceros para los servicios de atencion médica (es decir, no es un
paciente que paga por cuenta propia), y

b. Cualquiera de las siguientes:

i.  Le debe al Condado los costos anuales de atencion médica de su propio bolsillo que
excedan el 10 % de los ingresos familiares actuales del paciente o los ingresos familiares
en los doce (12) meses anteriores, lo que sea menor, o

ii.  Pagd, o tiene uno o mas familiares que pagaron, gastos médicos anuales de su bolsillo a
cualquier proveedor de atencion médica que excedan el 10 % de los ingresos familiares
del paciente, si el paciente proporciona documentacion de los gastos médicos del
paciente pagados por €ste o familiares del paciente en los 12 meses anteriores.

Estos gastos de atencion médica pueden incluir un copago, pagos correspondientes a la parte de
seguro de costo compartido, deducible u otro monto adeudado por un paciente asegurado segin
el plan de seguro médico del paciente.

7. Inscripcion presunta para atencion con descuento: se puede determinar que un paciente es
elegible para el Programa de Acceso a la Atenciéon Médica en funcién de la informacion
socioeconomica especifica del paciente recopilada de fuentes del mercado. Los pacientes que no
tienen hogar o que fallecen mientras reciben servicios, y que no tienen una fuente de financiacion ni
una parte responsable o patrimonio, pueden ser elegibles para recibir asistencia financiera incluso si
no completaron una solicitud de asistencia financiera. El director de Acceso de Pacientes o el director
del ciclo de ingresos o su designado revisaran dichos casos y tomaran una determinacion caso por
caso.

8. Servicio o0 Suministro Médicamente Necesario: un servicio o suministro médicamente necesario
es un servicio y/o suministro médico que es necesario para tratar o diagnosticar una condicion
médica, cuya omision podria afectar negativamente la salud del paciente. Los siguientes servicios
generalmente no se consideran servicios o suministros médicamente necesarios y, por lo tanto,
generalmente no estan cubiertos por esta poliza:
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a. Servicios de endocrinologia reproductiva e infertilidad;
b. Servicios cosméticos o servicios de cirugia plastica;

c. Servicios de correccion de la vision, incluidos LASEK, PRK, queratoplastia conductiva, segmentos
de anillos corneales de Intac, C-CAP contorneado personalizado;

d. Transporte en ambulancia iniciado por el paciente; y

e. Medicamentos de estilo de vida, segiin lo define el Comité de Farmacia y Terapéutica de Santa Clara
Valley Medical Center (SCVMC).

El Condado se reserva el derecho de cambiar esta lista de servicios y/o suministros generalmente no cubiertos.
En raras situaciones, por ejemplo, con la recomendacion de un médico o proveedor de atencion médica
participante, el director médico del Condado o su designado pueden aprobar uno de estos servicios o
suministros como un servicio o suministro médicamente necesario para un paciente especifico.

La decision del director médico del Condado o su designado es final.

9. Episodio de Atencion: para los fines de esta poliza episodio de atencion significa:

a. En el entorno de hospitalizacion, los servicios o suministros médicamente necesarios recibidos entre la
fecha de admision y la fecha de alta asociada con esa admision; o

b. En el entorno del departamento de emergencias o como paciente ambulatorio, una visita individual para
recibir servicios o suministros médicamente necesarios.

PROCEDIMIENTO:
A. Eligibilidad para Asistencia Financiera

1. Para recibir asistencia financiera en virtud de esta poliza, un paciente debe solicitar asistencia
financiera mediante la presentacion de una solicitud de asistencia financiera completa o
calificar para la inscripcion presunta para atencién con descuento.

a. Los pacientes elegibles deben hacer todos los esfuerzos razonables para presentar
una solicitud de asistencia financiera completa (o calificar para la inscripcién
presunta para atencion médica con descuento) de conformidad con esta poliza
dentro de los 180 dias posteriores al envio de su estado de cuenta inicial para un
episodio de atencion y el aviso acompanante del programa de acceso a la atencion
médica. Si el paciente no presenta una solicitud de asistencia financiera completa
(o califica para la inscripcion presunta para atencion con descuento) de
conformidad con esta poliza dentro de los 180 dias de haber recibido su estado de
cuenta inicial para un episodio de atencion en particular y califica para la asistencia
financiera, la cuenta puede enviarse a cobros (“collections”, en inglés) como se
describe en la poliza de cobro de deudas del paciente adjunta como Anexo B. El
director del ciclo de ingresos o su designado tiene la discrecion de negar la
elegibilidad si el paciente no proporciona informacién que sea razonable y
necesaria para que el Condado tome una determinacion sobre la elegibilidad.

715.0 — Healthcare Access Program
ST-7521, Translated by VMC LS (AK) 12/28/2022

Pag. 4 de 11



b. Inmediatamente después de este periodo de tiempo de 180 dias y, en cualquier caso, antes de que
se haya dictado una sentencia definitiva en una accidn de cobro civil relacionada con la factura
impaga de un paciente, el director del ciclo de ingresos o su designado puede determinar la
elegibilidad de dicho paciente para recibir asistencia financiera al demostrar buena causa. Junto
con su solicitud de asistencia financiera completa, el paciente debe presentar una declaracion por
escrito que explique por qué no solicité la asistencia financiera dentro del plazo requerido de 180
dias. El director del ciclo de ingresos o su designado pueden solicitar informacion adicional del
paciente para corroborar la solicitud de causa justificada. Los ejemplos de circunstancias en las
que el paciente puede demostrar que existe una buena causa incluyen, pero no se limitan a: el
Condado le dio al paciente inadvertidamente informacion incompleta o inexacta sobre el
Programa de Acceso a la Atencion Médica o las opciones de cobertura médica del gobierno; las
limitaciones fisicas, mentales, educativas o lingiiisticas del paciente impidieron que el paciente
presentara una solicitud de asistencia financiera completa dentro del plazo de 180 dias; y/o el
paciente tenia una enfermedad grave, o hubo una muerte o enfermedad grave en la familia
inmediata del paciente, que impidid que el paciente presentara una solicitud de asistencia
financiera completa dentro del plazo de 180 dias.

2. Los pacientes deben proporcionar informacion verdadera, precisa y completa al solicitar
asistencia financiera, incluida la documentacion de respaldo necesaria, segun lo solicite el
Condado. Se puede determinar que los pacientes no son elegibles para recibir asistencia
financiera si brindan informacion falsa o incompleta durante el proceso de solicitud.

3. Los pacientes deben proporcionar uno de cada uno de los siguientes tipos de documentos con su solicitud
de asistencia financiera:

a. Prueba de identidad (por ejemplo, una licencia de conducir, pasaporte, tarjeta de identificacion
emitida por el gobierno, tarjeta de identificacion laboral o escolar, o acta de nacimiento més otra
identificacion, como una membresia de gimnasio o de Costco);

b. Comprobante de ingresos (por ejemplo, talones de pago o declaraciones de impuestos); y

c. Prueba de residencia (por ejemplo, un contrato de alquiler/arrendamiento, declaracion de
hipoteca, factura de servicios publicos, registro de vehiculo, licencia de conducir, declaracion de
falta de vivienda o carta de apoyo de una persona con la que vive el solicitante y prueba de
residencia de esa persona).

d. Cualquier paciente que desee calificar para la asistencia financiera segun la parte (b)(ii) de la
definicidn anterior de "paciente con altos costos médicos" también debe presentar la
documentacién de los gastos médicos que ellos y/o sus familiares pagaron en los 12 meses
anteriores.

4. Hay diferentes niveles de asistencia financiera disponibles para los pacientes elegibles en funcion de sus
ingresos familiares, como se indica en la tabla a continuacion y en el Anexo A de esta poliza.

Cantidad de Asistencia Financiera Disponible para los Residentes del Condado que son Pacientes que
Pagan por Cuenta Propia o Pacientes con Altos Costos Médicos en Funcion de los Ingresos Familiares
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INGRESO FAMILIAR

Monto de cancelacion de los montos
adeudados por el paciente por
servicios o suministros médicamente
necesarios

Ingreso familiar igual o inferior al 400 % del nivel federal de
pobreza.

100 % del costo de la atencion médica
de caridad.

Ingreso familiar entre 401 y 449% del nivel federal de pobreza.

70% del costo de la atencion médica
de caridad.

Ingreso familiar entre 450 y 549% del nivel federal de pobreza.

50% del costo de la atencion médica
de caridad.

Ingreso familiar entre 550 y 649% del nivel federal de pobreza.

25% del costo de la atencion médica
de caridad.

Los niveles federales de pobreza de 2022 se enumeran en el Anexo A.

Para los pacientes que no pueden completar una solicitud o proporcionar toda la documentacion
necesaria, el sistema de salud puede desarrollar y confiar en una herramienta para inscribir
presuntamente a los pacientes en el Programa de Acceso a la Atencion Médica en funcién de la
inscripcion existente en programas como servicios para personas sin hogar, Women, Infants and

Children (WIC, por sus siglas en inglés), el Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria (SNAP,

por sus siglas en inglés y también conocido comtiinmente como vales de alimentos) y ciertas viviendas

subsidiadas.

5. Los pacientes que no tengan seguro de salud (u otra fuente de pago de terceros para servicios o
suministros médicamente necesarios) se evaluaran para determinar si son elegibles para
cualquier programa de salud estatal, federal y/o del Condado, y/o cualquier otra fuente de pago
de terceros. El Condado hara todos los esfuerzos razonables para obtener informacion de los
pacientes sobre si el seguro de salud publico o privado o el patrocinio pueden cubrir total o
parcialmente los cargos por la atencion brindada por el Condado. Cuando los pacientes se
comuniquen con el Departamento de Acceso de Pacientes acerca de las opciones de asistencia
financiera disponibles, el Condado también tomara medidas para ayudarlos a completar las
solicitudes de Medi-Cal, otra cobertura de atencion médica financiada por el gobierno y el
Programa de Acceso a la Atencion Médica, segin corresponda. Si un paciente solicita, o tiene
una solicitud pendiente, para otro programa de cobertura de salud al mismo tiempo que el
paciente solicita asistencia financiera, ninguna solicitud impedira la elegibilidad para el otro

programa.

6. Los pacientes que buscan asistencia financiera deben solicitar todos los seguros de salud (u otras
fuentes de pago de terceros para servicios o suministros médicamente necesarios) para los que
sean elegibles, a menos que el director del ciclo de ingresos del Condado o su designado exima

al paciente del requisito, como se describe abajo.

7. El hecho de que un paciente no realice todos los esfuerzos razonables para obtener un seguro de
salud (u otra fuente de pago de terceros para los servicios o suministros médicamente
necesarios) puede ser motivo para la denegacion de la asistencia financiera.

8. El director del ciclo de ingresos o su designado puede eximir de este requisito a los pacientes
que razonablemente podrian sufrir consecuencias negativas de inmigracion segun las reglas
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federales, como la regla final sobre "Inadmisibilidad por motivos de carga publica", 84 Fed.
registro 41.292 (14 de agosto de 2019). Por ejemplo, es posible que no se requiera que los
pacientes adultos de 21 afios o0 mas que buscan la residencia permanente legal y que tengan los
siguientes estados migratorios soliciten un seguro de salud financiado por el gobierno federal:
(1) pacientes a los que se les otorgd la libertad condicional en los Estados Unidos durante al
menos un afio , (2) pacientes a los que se les otorgo la retencion de deportacion o remocion, (3)
pacientes a los que se les otorgd la entrada condicional antes del 1 de abril de 1980, (4) entrantes
cubano-haitianos, o (5) pacientes con Medi-Cal vinculado a SSI desde antes del 22 de agosto ,
1996.

9. Los pacientes elegibles pueden recibir asistencia financiera para servicios o suministros
médicamente necesarios de proveedores de atencion médica del Condado. Los pacientes no
tienen derecho a asistencia financiera por servicios que no sean servicios o suministros
médicamente necesarios o por honorarios médicos profesionales facturados por separado o
transporte en ambulancia no solicitado por el Condado. En aquellas raras circunstancias en las
que sea necesaria una derivacion fuera del sistema de salud del Condado, el director médico del
Condado o su designado puede aprobar la asistencia financiera para servicios y suministros
médicamente necesarios obtenidos fuera del Sistema de Salud del Condado.

B. Alcance de la Asistencia Financiera para los Residentes del Condado

1. La asistencia financiera para residentes del Condado generalmente se extiende por un periodo de un afio a
partir del primer dia del mes en que el paciente present6 su solicitud de asistencia financiera completa o
califico para la inscripcion presunta para atencién con descuento, o el primer dia del episodio de atencion
con el que se relaciona la solicitud de asistencia financiera completada o la inscripcion presunta para
atencion con descuento del paciente, excepto si hay un cambio sustancial en la elegibilidad del paciente
antes de que finalice ese afio (como calificar para cobertura de terceros de un seguro de salud u otra
fuente de pago de terceros por servicios o suministros médicamente necesarios). El director del ciclo de
ingresos o su designado también tiene la discrecion de proporcionar descuentos adicionales si se
demuestra una buena causa.

2. Los pacientes deben volver a solicitar asistencia financiera anualmente segtn corresponda, ya sea
presentando una solicitud de renovacion de asistencia financiera o volviendo a calificar para la
inscripcidn presunta para atencion con descuento.

3. Los pacientes deben notificar al Condado los cambios importantes en su elegibilidad (como cambios en
sus ingresos, elegibilidad para seguro médico u otra cobertura para servicios de atencion médica,
composicion familiar o gastos médicos) dentro de los sesenta (60) dias posteriores a la fecha en que
ocurren los cambios o en la siguiente vez que reciban servicio médico, lo que ocurra primero. El
Condado se reserva el derecho de volver a verificar la elegibilidad de un paciente en cualquier momento.

4. Si un paciente no notifica oportunamente al Condado sobre cualquier cambio material en su elegibilidad,
su asistencia financiera puede cancelarse retroactivamente a partir de la fecha en que el cambio material
entro en vigor.

C. Alcance de la Asistencia Financiera para los que no Residen en el Condado

715.0 — Healthcare Access Program
ST-7521, Translated by VMC LS (AK) 12/28/2022

Pag. 7 de 11



1. Los pacientes que pagan por cuenta propia y con costos médicos altos que no son residentes del Condado
generalmente no son elegibles para servicios de atenciéon médica que no sean de emergencia en las
instalaciones del Condado de Santa Clara. En aquellas instalaciones donde hay un exceso de capacidad,
los residentes que no son del Condado pueden recibir servicios de atencion médica que no sean de
emergencia.

2. Los residentes fuera del Condado que reciben servicios o suministros médicamente necesarios en las
instalaciones del Condado y que son pacientes que pagan por cuenta propia o tienen un costo médico alto
son elegibles para recibir una cancelacion de pago del 100 % de esos servicios si sus ingresos familiares
son iguales o inferiores al 400 % del nivel federal de pobreza.

3. Los residentes fuera del Condado que califiquen solo pueden calificar para recibir asistencia financiera
para un episodio de atencidn especifico, no de manera continua durante un afo. El director del Ciclo de
Ingresos o su designado tiene discrecion para proporcionar descuentos adicionales si se demuestra una
buena causa.

D. Planes de Pago

1. Un paciente que califique para un descuento parcial bajo esta poliza puede solicitar establecer un plan de
pago sin intereses a largo plazo con el Condado para permitir el pago del precio con descuento a lo largo
del tiempo.

2. El Condado y el paciente negociaran los términos del plan de pago. Al negociar los términos de un plan
de pago razonable con el paciente, el Condado tendra en cuenta los ingresos familiares del paciente y los
gastos basicos de manutencion. “Gastos basicos de subsistencia” se refiere a los gastos de alquiler o pago
y mantenimiento de la casa, alimentos y articulos para el hogar, servicios publicos y teléfono, ropa, pagos
médicos y dentales, seguro, escuela o cuidado infantil, manutencién infantil o conyugal, transporte y
gastos de automovil, incluido el seguro, gasolina, y reparaciones, pagos a plazos, lavado y limpieza, y
otros gastos extraordinarios.

3. Siel Condado y el paciente no pueden ponerse de acuerdo sobre los términos de un plan de pago, el
Condado usard la formula descrita en la subdivision (i) de la seccion 127400 del Codigo de Salud y
Seguridad de California para crear un plan de pago razonable que consista en pagos mensuales que no
sean mas del 10 por ciento de los ingresos familiares de un paciente durante un mes, sin incluir las
deducciones por gastos basicos de subsistencia.

E. Apelaciones

1. EIl Condado emitira una decision dentro de los 30 dias posteriores a la recepcion de la solicitud de
asistencia financiera completa del paciente. La decision incluiré instrucciones sobre como un paciente
puede apelar la denegacion y el plazo para apelar.

2. Un paciente al que se le niega la asistencia financiera puede apelar la denegacion por escrito. Una
apelacion debe contener la razon de la apelacion y la reparacion solicitada. Los formularios de apelacion
estan disponibles en linea en https://health.sccgov.org/healthcare-access-program o comunicandose con
Acceso al Paciente (Patient Access, en inglés) llamando al (877) 967-4677.

715.0 — Healthcare Access Program
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3. Las apelaciones deben recibirse en la siguiente direccion dentro de los treinta (30) dias posteriores a la
denegacion:
County of Santa Clara Health System Patient Business Services
5750 Fontanoso Way, 1% Floor
San José, CA 95138
Attention: Revenue Cycle Director

4. Eldirector del ciclo de ingresos decidira todas las apelaciones iniciales dentro de los treinta (30) dias
posteriores de haber recibido los formularios de apelacion.

5. Si el director del ciclo de ingresos o su designado afirma la denegacion inicial, un paciente puede
presentar una segunda apelacion por escrito. Cualquier segunda apelacion debe ser recibida por el
director financiero del Sistema de Salud del Condado de Santa Clara en la direccioén que se indica a
continuacion dentro de los treinta (30) dias posteriores a la denegacion de la apelacion inicial:

County of Santa Clara Health System Finance Department
2325 Enborg Lane, Suite 360B

San José, CA 95128

Attention: Chief Financial Officer

6. El director financiero decidira todas las segundas apelaciones dentro de los treinta (30) dias.

7. La decision sobre cualquier segunda apelacion sera final.
F. Procedimientos de Informes

1. La poliza de asistencia financiera y los anexos se proporcionaran al Departamento de Acceso e
Informacion de Atencion Médica (“Department of Health Care Access and Information o HCAI”) al
menos cada dos afios el 1 de enero, o cada vez que se realice una revision importante.

2. En caso de que no se haya realizado una revision significativa desde la presentacion anterior, se
notificara al HCAI que no se ha realizado ninguna revision importante.

ANTECEDENTES DE LA POLIZA:
Esta pdliza estd destinada a cumplir con las siguientes leyes:

- Ley de Polizas de Precios Justos de Hospitales de California (HFFP, por sus siglas en inglés), Cédigo de
Salud y Seguridad de California § 127400 y siguientes.

- Ley de Polizas de Precios Justos para Médicos de Emergencia de California (EPFPP, por sus siglas en
inglés), Codigo de Salud y Seguridad de California § 127450 y siguientes.

Esta pdliza constituye el Programa de Atencion Caritativa del Condado. Esta poliza se aplicara consistentemente
a todos los pacientes del Condado.

Esta poliza se aplica solo a los servicios o suministros médicamente necesarios de los proveedores de atencion
médica del Condado. Una lista actualizada de proveedores de atencién médica del Condado esta disponible a
través de las siguientes paginas "Encontrar un proveedor",(“Find A Provider”, en inglés):
https://www.scvme.org/find-provider (Santa Clara Valley Medical Center), https://och.sccgov.org/find-provider

715.0 — Healthcare Access Program
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(O’Connor Hospital), y https://slrh.sccgov.org/find-provider (St. Louise Regional Hospital). Una lista de los
hospitales y clinicas del Condado est4 disponible en: https://www.scvmc.org/find-health-center.

Por la presente, se notifica a los pacientes que los médicos de emergencia, tal como se define en la seccion
127450 del Codigo de Salud y Seguridad de California, que brindan servicios médicos de emergencia en las
instalaciones del Condado, estan obligados por ley a brindar descuentos a los pacientes que pagan por cuenta
propia y a los pacientes con costos médicos altos que estan en o por debajo 400% del nivel federal de pobreza.

Para obtener una lista de los servicios adquiribles del Sistema de Salud del Condado de Santa Clara, visite
https://www.scvmc.org/patients-visitors/services/shoppable-servicesestimate-potential-charges.

Esta pdliza no anula ni modifica ninguna disposicion contractual o tarifas negociadas por y entre el Condado y
un tercer pagador, ni ofrece descuentos a pagadores terceros no contratados u otras entidades que son legalmente
responsables de realizar el pago en nombre de un beneficiario, persona cubierta o asegurado. Esta pdliza no
permite la exencion rutinaria de deducibles, copagos y/o seguros de costo compartido impuestos por las
compaiiias de seguros para pacientes que no califican para asistencia financiera.

RESPONSABILIDAD:

Las preguntas sobre la implementacion de esta pdliza deben dirigirse al director de Acceso al Paciente a:
770 South Bascom Avenue, San José, CA 95128 o llamando al (866) 967-4677.

Esta poliza de asistencia financiera reemplaza las siguientes po6lizas ahora nulas: VMC#924.0 Escala movil;
HHS#735.0 Programa de Determinacion de Capacidad de Pago (APD, por sus siglas en inglés); O'Connor
Hospital #4765025 Poéliza de Asistencia Financiera; y St. Louise Regional Hospital #5424657 Pdliza de
Asistencia Financiera.

Esta poliza de asistencia financiera se actualizo por ultima vez el 8 de diciembre de 2022.

715.0 — Healthcare Access Program
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Apéndice A

Grafica de los Niveles Federales de Pobreza de 2022

E pderales o PoDpre o[- 40
0 /, e 0 0% De 0

de

0g 40 Iy & 550! 649

1 $4,530 $4,531 $5,096 $5,097 $6,228 $6,229 $7,361
$54,360 $54,361 $61,154 $61,155 $74,744 $74,745 $88,334

2 $6,103 $6,104 $6,866 $6,867 $8,391 58,392 $9,917
$73,240 $73,241 $82,394 $82,395 $100,704 | $100,705 $119,014

3 $7,677 $7,678 $8,636 $8,637 $10,555 $10,556 $12,474
$92,120 $92,121 $103,634 $103,635 $126,664 | $126,665 $149,694

4 $9,250 $9,251 $10,406 $10,407 $12,718 $12,719 $15,031
$111,000 $111,001 | $124,874 $124,875 $152,624 | $152,625 $180,374

s $10,823 $10,824 $12,176 $12,177 514,881 $14,882 $17,587
$129,880 $129,881 | $146,114 $146,115 $178,584 | $178,585 $211,054

6 $12,397 $12,398 $13,946 $13,947 $17,044 $17,045 $20,144
$148,760 $148,761 | $167,354 $167,355 $204,544 | $204,545 $241,734

- $13,970 $13,971 $15,716 $15,717 $19,208 $19,209 $22,701
$167,640 $167,641 | $188,594 $188,595 $230,504 | $230,505 $272,414

5 $15,543 $15,544 $17,486 $17,486 $21,371 $21,372 $25,257
$186,520 $186,521 | $209,834 $209,835 $256,464 | $256,465 $303,094
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SPANISH

Better Health for All Apendlce B Financial Policies and Procedures
CSCHS #716.0

“‘ COUNTY OF SANTA CLARA

‘ Health System

FECHA: 8 de Diciembre de 2022

A: Sistema de Salud del Condado de Santa Clara
Grupo de Direccidn Ejecutiva

DE: René G. Santiago, Ejecutivo Adjunto del Condado y
Director del Sistema de Salud del Condado de Santa Clara

ASUNTO: Pdliza de cobro de deudas de los pacientes

REFERENCIAS: Coddigo de Salud y Seguridad de California, §§ 127400-127462
Cadigo Civil de California, §§ 1788-1788.33
15 U.S.C. §§ 1692-1692p
CSCHS Péliza #715.0 (Programa de Acceso a la Atencién Médica)

DEFINICIONES:

1. Paciente: Para propdsitos de esta pdliza, paciente incluye cualquier individuo que recibio
articulos y/o servicios de atencién médica del Sistema de Salud del Condado de Santa
Clara (CSCHS, por sus siglas en inglés) vy, si no es la misma persona, su garante.

Garante: El individuo que ha aceptado la responsabilidad financiera del pago de una
deuda del paciente.

2. Deuda del Paciente: La cantidad que un paciente adeuda al CSCHS por concepto de
articulos y/o servicios de atencién médica.

3. EI DTAC: El Departamento de Impuestos y Cobros del Condado de Santa Clara, que cobra
la deuda del paciente en nombre del CSCHS.

4. Asistencia Financiera: Un descuento total o parcial de una deuda del paciente autorizado
por el CSCHS bajo los términos de la pdliza de asistencia financiera del CSCHS.

5. Podliza del CSCHS #715.0 o Péliza de Asistencia Financiera del CSCHS: Una pdliza separada
gue describe el programa de Asistencia Financiera del CSCHS, también conocido como el
Programa de Acceso a la Atencion Médica (HAP, por sus siglas en inglés), que ofrece
descuentos en articulos y/o servicios de atencién médica proporcionados por el CSCHS a
ciertos pacientes elegibles con ingresos bajos o moderados. La Pdliza de Asistencia
Financiera del CSCHS esta disponible en linea en: https://health.sccgov.org/healthcare-
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access-program. Las personas también pueden obtener una copia de la Pédliza de
Asistencia Financiera del CSCHS llamando al Departamento de Acceso al Paciente del
CSCHS al (866) 967-4677 (lunes a viernes de 8 a.m. a 5 p.m.).

ANTECEDENTES:

El propdsito de esta pdliza es definir las normas y practicas para el cobro de las deudas de los
pacientes con el Sistema de Salud del Condado de Santa Clara (CSCHS).

POLIZA:

La poliza del CSCHS es facturar a los pacientes de manera precisa, oportuna y coherente con las
leyes y reglamentos aplicables, incluidas, entre otras, las disposiciones aplicables del Codigo de
Salud y Seguridad de California, el Codigo Civil de California y el Cédigo de los Estados Unidos.

PROCEDIMIENTO:

Parte Responsable Accion

Servicios Comerciales para
Pacientes del CSCHS

CSCHS #716.0 — Patient Debt Collection Policy

ST-7521a, Translated by VMC LS (AK) 12/29/2022

Bajo la autoridad del Director Financiero del CSCHS, el
CSCHS perseguird el pago de las deudas de pacientes
adeudadas por articulos y/o servicios de atencidn
médica proporcionados por el CSCHS, incluso
designando las cantidades impagadas como deudas
incobrables y remitiendo dichas cantidades al DTAC
para su cobro. Las acciones de cobro se llevaran a cabo
a discrecion del CSCHS y del DTACy cumplirdn con todas
las leyes y reglamentos estatales y federales aplicables,
incluyendo la ley de Polizas de Precios Justos para
Hospitales de California (Codigo de Salud y Seguridad de
California, secciones 127400 y siguientes), la Ley de
Pélizas de Precios Justos para Médicos de Sala de
Emergencias (Cédigo de Salud y Seguridad de California,
secciones 127450 y siguientes), la Ley Rosenthal de
Practicas Justas de Cobro de Deudas (Cédigo Civil de
California, secciones 1788 y siguientes) y la Ley Federal
de Practicas Justas de Cobro de Deudas (Cédigo de los
Estados Unidos, Titulo 15, secciones 1692 y siguientes).

El CSCHS obtendra un acuerdo por escrito del DTAC en el
sentido de que el DTAC se adherird a esta pdliza en su
totalidad. El acuerdo escrito no se interpretard en el
sentido de crear una empresa conjunta entre el CSCHS y el
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DTAC, ni de permitir de otro modo que el CSCHS gobierne
el DTAC.

3. Antes de enviar una deuda del paciente al DTAC, el
CSCHS hard todo lo siguiente:

a. Realizar todos los esfuerzos razonables para
obtener de los pacientes informacién acerca de
si el seguro médico privado o publico o el
patrocinio pueden cubrir total o parcialmente
los cargos por la atencion prestada por el CSCHS.

b. Proporcionar a los pacientes que no indiquen
cobertura de atenciéon médica por parte de un
tercer pagador, o que soliciten un precio con
descuento o atencién de caridad, una solicitud
para el programa Medi-Cal u otros programas de
cobertura médica financiados por el estado o el
Condado.

c. Informar a los pacientes sobre sus
responsabilidades financieras envidandoles por
correo al menos cuatro (4) estados de cuenta de
los servicios prestados en el CSCHS.

d. Informar a los pacientes sobre las opciones de
asistencia financiera disponibles mediante el
envio de un aviso sobre la pdliza de asistencia
financiera del CSCHS y la solicitud en la(s)
fecha(s) de servicio o poco después, en el
momento de la facturacion y al menos 30 dias
antes de enviar una deuda del paciente al DTAC.

e. Tomar medidas, cuando los pacientes se
comuniquen con el Departamento de Acceso de
Pacientes del CSCHS sobre las opciones de
asistencia financiera disponibles, para ayudar a
esos pacientes a completar las solicitudes de
Medi-Cal, otra cobertura de atencién médica
financiada por el gobierno y el Programa de
Acceso a la Atencion Médica, segun
corresponda.
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f.  Enviar a los pacientes un aviso -también
conocido como "Carta de Despedida"- al menos
60 dias antes de enviar una deuda del paciente
al DTAC. Este aviso incluira:

VI.

La(s) fecha(s) de notificacion de la
factura que se envie al DTAC;

El nombre completo y la direccién del
DTAC;

Una declaraciéon informando al
paciente de como obtener una factura
detallada del CSCHS;

El nombre y tipo de cobertura de salud
del paciente registrado con el CSCHS en
el momento del servicio, o una
declaracion de que el CSCHS no tiene
esa informacion;

Una copia de la solicitud de asistencia
financiera del CSCHS; y

La(s) fecha(s) en que se envid
originalmente al paciente un aviso
sobre la solicitud de asistencia
financiera, la(s) fecha(s) en que se envid
originalmente al paciente una solicitud
de asistencia financiera vy, i
corresponde, la fecha en que el CSCHS
tomd una decisidon sobre la solicitud de
Asistencia Financiera del Paciente.

g. Esperar al menos 180 dias tras la facturacion
inicial antes de enviar una deuda del paciente al

DTAC.

Una vez completados los pasos enumerados en el
parrafo (3) anterior, el CSCHS podra enviar la deuda del
paciente al DTAC para que lleve a cabo una o mas de las
siguientes acciones de cobro:

a. Llevaracabo las gestiones de cobro habituales,
que incluyen, entre otras cosas, el uso de
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extractos de facturacién, correspondencia
escrita y llamadas telefénicas;

b. Iniciar acciones civiles contra el paciente de
forma que se cumplan todas las leyes
aplicables. Mediante un acuerdo
interinstitucional por escrito, el CSCHS se
asegurara de que el DTAC no inicie una accion
civil contra un paciente si dicho paciente tiene
una apelacion pendiente por la cobertura de
los articulos o servicios por los cuales recibio
una factura del CSCHS (segun se define en el
Cédigo de Salud y Seguridad de California,
seccion 127426, subdivisidn (b)), hasta que se
tome una determinacidon final de dicha
apelacion, si el paciente hace un esfuerzo
razonable para comunicarse con el CSCHS y el
DTAC sobre el progreso de cualquier apelacién
pendiente. Una apelacion pendiente incluye
qguejas del plan de salud, revisiones médicas
independientes realizadas por el
Departamento de Atencion Médica
Administrada o el Departamento de Seguros,
audiencias imparciales de Medi-Cal vy
apelaciones de Medicare, que se describen en
el Cadigo de Salud y Seguridad de California,
seccion 127426, subdivision (b).

Por medio de un acuerdo interinstitucional por escrito,
el CSCHS se asegurara de que con cualquier documento
gue indique que el inicio de las actividades de cobro
puede ocurrir, el DTAC enviara al paciente un aviso que
contenga un resumen en lenguaje sencillo de los
derechos del paciente de conformidad con la ley de
Pélizas de Precios Justos del Hospital, la Ley Rosenthal
de Practicas Justas de Cobro de Deudas, y la Ley Federal
de Practicas Justas de Cobro de Deudas, que incluird una
declaracion de que los servicios de asesoria de crédito
sin fines de lucro pueden estar disponibles en el area del
paciente, de conformidad con el Cédigo de Salud vy
Seguridad seccién 127430; y que en la primera
comunicacion por escrito al paciente, el DTAC
proporcionara una copia de la Carta de Despedida y una
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declaracion de que han pasado mas de 180 dias desde
la fecha en que el paciente fue inicialmente facturado
por los servicios médicos que son la base de la deuda,
gue el DTAC puede presentar una demanda contra el
paciente para cobrar la deuda, y que el DTAC no
reportara informacion adversa a una agencia de
informes de crédito.

6. El CSCHS no participara en ninguna de las siguientes
acciones de cobro:

a. Reportarinformacién adversa sobre una deuda
del paciente a una agencia de informes de
crédito del consumidor o a una oficina de
crédito;

b. Vender una deuda del paciente a un
comprador de deudas;

c. Aplazar o denegar, o exigir un pago antes de
proporcionar, atencion médicamente
necesaria debido a la falta de pago por parte de
un paciente de una o mas facturas por atencion
proporcionada previamente;

d. Embargar la propiedad inmobiliaria de un
paciente;

e. Embargar o incautar la cuenta bancaria u otros
bienes personales de un paciente; o

f. Utilizar embargos salariales o un impuesto
sobre una residencia principal como medio de
cobro de facturas hospitalarias impagadas de
un paciente que reuna los requisitos para
recibir asistencia financiera.

7. Cualquier paciente puede solicitar el establecimiento de
un plan de pagos sin intereses para el pago de una
deuda del paciente.

a. Alnegociarlostérminos de un plan de pago con
el paciente, el CSCHS tendra en cuenta los

ingresos familiares y los gastos de subsistencia
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del paciente.

b. Siel CSCHSy un paciente que ha calificado para
recibir asistencia financiera no pueden llegar a
un acuerdo sobre el plan de pago, el CSCHS
utilizara la formula y las definiciones descritas
en la subdivision (i) de la seccion 127400 del
Codigo de Salud y Seguridad de California para
crear un plan de pago razonable que consista
en pagos mensuales que no sean mas del 10
por ciento de los ingresos familiares del
paciente para un mes, excluyendo las
deducciones por gastos esenciales de
subsistencia.

c. Un plan de pago puede declararse inoperante
después de que el paciente no realice todos los
pagos consecutivos adeudados durante un
periodo de 90 dias.

d. Antesde declarar inoperante un plan de pagos,
el CSCHS:

I.  Va a realizar intentos razonables para
ponerse en contacto con el paciente
por teléfono, notificar por escrito que el
plan de pago puede quedar inoperativo
e informar al paciente de |la
oportunidad de intentar renegociar los
términos del plan de pago incumplido.

II. A peticion del paciente, va a intentar
renegociar las condiciones del plan de
pagos incumplido.

e. ElI CSCHS no iniciara una accién civil contra un
paciente por falta de pago antes del momento
en que el plan de pago sea declarado
inoperante.

El CSCHS no utilizara talones de pago, declaraciones de
impuestos, o documentacidn de bienes obtenida de los
pacientes durante el proceso de solicitud de asistencia
financiera para actividades de cobranza.
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10.

En el caso de que el director del ciclo de ingresos del
CSCHS o su designado revise una solicitud de asistencia
financiera presentada mas de 180 dias después de la
facturacidn inicial, el director del ciclo de ingresos del
CSCHS o su designado solicitara que el DTAC detenga las
actividades de cobro, incluyendo la suspension de
acciones civiles, hasta que el director del ciclo de
ingresos del CSCHS o su designado haya tomado una
decisidn sobre la solicitud. En el caso de que un paciente
se encuentre elegible para la asistencia financiera
después de que la accidn civil haya comenzado, el CSCHS
trabajara con el DTAC para desestimar la demanda con
perjuicio.

Nada en esta podliza a impide al CSCHS o al DTAC de
perseguir la responsabilidad de terceros de una manera
consistente con las leyes aplicables.

Los pacientes deben dirigir sus preguntas sobre esta
poliza a los Servicios Comerciales para Pacientes del
CSCHS. Los pacientes pueden comunicarse con el
Servicio de Atencion al Paciente del CSCHS por
teléfono al (408) 885-7470 (lunes a viernes de 8 a.m. a
4:30 p.m.) o personalmente en 770 S. Bascom Ave, San
José, CA 95128 (lunes a viernes de 8 a.m. a 4:30 p.m.).

Los pacientes deben hacer todos los esfuerzos
razonables para responder con prontitud a las
declaraciones de facturacion y comunicaciones
relacionadas del CSCHS y del DTAC.

Los pacientes deben hacer todos los esfuerzos
razonables para informar al CSCHS si tienen cobertura
de seguro médico, Medicare, Medi-Cal u otra
cobertura de terceros que pudiera pagar por todos o
algunos de los articulos y/o servicios de atencidn
médica recibidos en el CSCHS.

Se recomienda a los pacientes que revisen la Pdliza de
Asistencia Financiera de CSCHS vy, si creen que son
elegibles para recibir asistencia financiera, completen
y envien una solicitud de asistencia financiera lo antes
posible. Los pacientes pueden revisar la Pdliza de
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Asistencia Financiera completa del CSCHS y descargar
una copia de la solicitud de asistencia financiera del
CSCHS en  https://health.sccgov.org/healthcare-
access-program. Los pacientes también pueden
comunicarse con el Departamento de Acceso al
Paciente de CSCHS llamando al (866) 967-4677 (lunes
aviernes de 8am a 5pm) para hacer cualquier pregunta
sobre la pdliza de asistencia financiera.

Emitido: 08/12/2022

CSCHS #716.0 — Patient Debt Collection Policy Pag.9de9

ST-7521a, Translated by VMC LS (AK) 12/29/2022


https://health.sccgov.org/healthcare-access-program
https://health.sccgov.org/healthcare-access-program

Better Health for All Quy dinh va Tha tuc tai chinh

CSCHS #715.0

‘.‘ COUNTY OF SANTA CLARA

Health System

CHUONG TRINH TIEP CAN DICH VU Y TE

TOM TAT QUY DINH:

Hé thong Y té Hat Santa Clara (tlr day vé sau goi la "Hat”) ho tro’ viéc tang cuong kha
nang tiep can dich vu y té& v&i chi phi thich hop. Do d6, Hat cung cap cac Dich vu hoac
Vat tw can thiét vé mat y t& dwoc ‘giam gia cho cac benh nhan du diéu kién co thu nhap
thap va trung binh tw chi trd va co chi phi'y té cao thong qua Chuwong trinh Tiép can
Dich vu Y t& nay (con goi la Quy dinh H6 fro tai chinh cho Bénh nhan hoéc “Hé tro Tai
chinh”). Du6i day 1a tbng quan ngan gon vé Quy dinh. Bénh nhan nén xem toan bd Quy
dinh dé biét théng tin diy dd vé chwong trinh va lién hé v&i C6 véan tai chinh Hat theo
sb (866) 967-4677 (Thir Hai dén thir Sau, 8 gio sang dén 5 gidr chidu) néu cd bat ky
cau hdi nao.

Bénh nhan ty chi trd 1a nhirng bénh nhan khéng c6 bao hiém cla bén thr ba

tr cong ty bao hiém y te, chuwong trinh bao hiém y té, Medicare hodc Medi-

Cal, va thwong tich cua ho khéng pha| la thwong tlch duoc boi thwong theo
cac muc dich boi thwong cho ngwoi lao dong, bao hiém 6 t6 hodc bao hiém
khac, va nhitng ngwoi khdng du diéu kién nhan bao hiém y t& hodc bao hiém
clia ben thtr ba khac cho cac Dich vu hodc Vat tw can thiét v& mét y té do Hat
cung cap. .

Bénh nhan co chi phiy té cao la (1) bénh nhan da phat sinh chi phiy té tw tra
hang nam tlr Hat vwot qua mirc 10% Thu nhap gia dinh hién tai hoac Thu nhap
gia dinh trong 12 thang trwdc d6 tiy theo mirc ndo thdp hon, hodc (2) bénh nhan
ma Gia dinh da thanh toan chi phi'y té cho béat ky nha cung cép dich vu Y, té nao
vuot qua 10% Thu nhap gia dinh cia Bénh nhan, néu bénh nhan cung cap tai
lieu vé chi phiy té clia bénh nhan do bénh nhan hoéc thanh vién Gia dinh bénh
nhan da thanh toan trong 12 thang trwdc do.

Cac bénh nhan tw chi trd va co chi phi y té cao l1a Cw dan cia Hat va co
Thu nhap gia dinh bang hoéc thap hon 400% Mirc Chuén Ngheo Lién bang
dd diéu kién nhan cac Dich vu hoac Vat tw can thiét vé mat y té dwoc giam
trtr 100% ttr cac nha cung cap dich vu'y té ctia Hat.

Bénh nhan ty chi trd va co chi phi y té cao la Cw dan cGa Hat va c6 Thu nhap
gia dinh trén 400% nhwng dwoi 450%, 550% hoac 650% Mdrc Chuan Nghéo
Lién bang du diéu kién dwoc gidm trir cho cac Dich vu hodc Vat tw can thiét vé
mat y té ttr cac nha cung cap dich vu y té clia Hat v&i mire giam triv twong tng
la 70%, 50% hodc 25%. Bénh nhan du didu kién dwoc gidm trir mot phan co
thé yéu ciu Hat thiét lap mot ké& hoach thanh toan dai han, khong |ai suat dé
cho phép bénh nhan thanh toan mirc gia da gidm theo thoi gian.

Mlrc Chuan Nghéo Lién bang thay déi hang nam. Mirc Chuan Nghéo Lién
bang nam 2022 tham chiéu trong Quy dinh nay dwgc néu trong Ban dinh kém
A.

Nhirng bénh nhan du diéu kién dwoc nhan H8 tro tai chinh trong khoang thoi
gian mot nam, trw khi cé thay ddi quan trong vé trang thai da diéu kién cua ho
trwére khi nam do két thuc. Bénh nhan phai thdng bao cho Hat vé nhwng thay doi
quan trong ddi véi trang thai da diéu kién cta ho (chdng han nhu thay déi vé thu
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nhap, trang thai du dieu kién nhan bao hiém y té ho&c bao hiém khac cho céac
dich vu y té, thanh phan gia dinh va/hoac chi phiy té) trong vong sau mwoi (60)
ngay hoac vao thdi diém tiép theo cla dich vy, tuy theo diéu kién nao dén truwdc.
Hat cé quyén xac minh lai trang thai du diéu klen cla bénh nhan bét ky luc nao.

Bénh nhan dd diéu kién phai thwe hién moi né Ic hop ly dé nop Pon dang ky
HO tro tai chinh hoan chinh (hoac da diéu kién dé Ghi danh Thoa dang nhan
Cham soc Giam trr) tuan theo Quy dinh nay trong vong 180 ngay ké tw ngay
dwoc gli bang ké héa don lan dau cho mét Giai doan Cham soc cu thé va
Théng bao Chwong trinh Tiép can Dich vu Y té kém theo. Néu bénh nhan khéng
ndp Don dang ky Hb tro tai chinh hoan chinh (hodc du diéu kién dé Ghi danh
Thda dang nhan Cham sé6c Giam triv) tuan theo Quy dinh nay trong vong 180
ngay ké tu ngay nhan dugc bang ké thanh toan 1an dau cho mét Giai doan
Cham séc cu thé va du dleu kién nhan Ho tror Tai chinh, thi tai khoan clia bénh
nhan c6 thé dwoc glri dé thu hdi no nhw dwoc mo ta trong Quy dinh Thu hoi
Khoan ng cua Bénh nhan theo Ban dinh kém B. Giam doc Phu trach Chu ky
Doanh thu ho&c ngwdi dwoc chi dinh cé toan quyén xac dinh bénh nhan khong
da diéu kién néu bénh nhan khong cung cp théng tin hop ly va can thiét dé Hat
xac dinh trang thai du diéu kién cua bénh nhan. Giam ddc Phu trach Chu ky
Doanh thu hodc nguéi dwoc chi dinh cé thé xac dinh trang thai du diéu kién
nhan Hé tro tai chinh cia bénh nhan sau khoang thei gian 180 ngay nay dwa
trén ly do chinh dang, nhv dwoc md ta & phan sau cia Quy dinh nay.

Nhin chung, bénh nhan Ty chi tra va c6 Chi phi'y te cao khong phai la Cw dan
cua Hat thi khéng da dieu kién nhan cac dich vu y té khong khan cap tai cac co
s& cua Hat Santa Clara. Tai nhirng co s& du thtra kha nang, nguoi khong phai la Cw
dan cta Hat cé thé nhan cac dich vu chdm séc strc khde khong khan cap. Nhung nguoi
khdng phal la Cw dan cla Hat nhan dwoc cac Dich vu hodc Vat tw can thiét vé maty
tétai cac co s¢ cua Hat va la nhirng bénh nhan Ty chi tra hoac co Chiphiy té cao sé
da diéu kién duoc glam trlr 100% cho Giai doan Cham soc cu thé d6 (nhw dwoc dinh
nghfa duéi day) néu ho c6 Thu nhap gia dinh bang hoac thap hon 400% Mdc Chuén
Nghéo Lién bang.

DPINH NGHIA:

1.

Gia dinh hoic Gia dinh ctia Bénh nhan:Déi v&i bénh nhan tor mwoi tam (18)
tudi tré 1én, Gia dinh cGa Bénh nhan bao gém bénh nhan, vo/chdng hodc ban
doi song cung nha clua bénh nhan va con cai phu thubc dwéi hai muwoi mét
(21) tudi, cho du song cung nha hay khéng. Dai véi bénh nhan duéi mudi tam
(18) tudi, Gia dinh clia B&énh nhan bao gdm cha me hoac ngwoi than cham
séc cla benh nhan va nhitng dtra con khac dwdi hai mwoi mét (21) tudi cta
cha me hodc nguwdi than cham séc.

Cw dan cua Hat: Cuv dan clia Hat la ngudi sbng trong Hat Santa Clara.

Ngw&i khong phai la cw dan cua Hat:Nguwoi khdng phai la Cuw dan ctia Hat la
ngwoi khéng song trong Hat Santa Clara.

Thu nhap gia dinh:Thu nhap gia dinh bao gdm téng thu nhap hang nam cua tat
ca céc thanh vién trong gia dinh ctia bénh nhan, trir di moi khoan thanh toan dé
tra tién cAp dwdng hoac tror cip nuéi con.

Bénh nhan tw chi tra:Bénh nhan tw chi trd 1a bénh nhan khéng c6 bao hiém bén
tht ba tir cdng ty bao hiém vy té, chwong trinh bao hiém y t&, Medicare hodc
Medi-Cal, thwong tich ciia ho khong phai la thwong tich duo’c boi thwerng theo
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cac muc dich bdi thwéng cho ngwoi lao dong, bao hlem 6 t6 hodc bao hiém khac
va khong da diéu kién nhan bao hiém y té hoac bao hiém cla bén thi ba khac
cho cac Dich vu ho&c Vat tw can thiét vé mat y té do Hat cung cap. Bénh nhan
Tw chi trd bao gdbm nhwng khdng gi&i han 0: (a) bénh nhan du diéu kién tham gia
chwong trinh bao hiém cua chinh phi nhwng nhan céc dich vu khéng dwoc
chwong trinh d6 bao tra va (b) bénh nhan da hét quyén lgi trwéc hodc trong khi
dich vu dwoc cung cép.

6. Bé&nh nhan cé chi phiy té cao: Bé&nh nhan cé chi phi y té cao la bénh nhan:

a. Co ngudn thanh toan ctia bén thi ba cho cac dich vu y té (nghia la khéng
phai la Bénh nhan ty chi tra), va

b. M6t trong hai trvdng hop sau:

i. Con ng Hat chi phi y té tw tra hang nam cho chinh ho vwot qua 10%
Thu nhap gia dinh cia Bénh nhan hién tai hoac Thu nhap gia dinh
cua Bénh nhan trong mwo&i hai (12) thang trwée do, tuy theo mirc nao
thap hon, hoac

ii. D& thanh toan, hoac c6 mét hoac nhiéu thanh vién Gia dinh da
thanh toan, chi phi y té tw trd hang ndm cho bat ky nha cung cép
dichvuy t8 nao vuot qua 10% Thu nhap gia dinh cua Bénh nhan,
néu bénh nhan cung cap tai liéu vé chi phi y t& ctia bénh nhan do
bénh nhan hoac thanh vién gia dinh cda bénh nhan da thanh toan
trong 12 thang truéc dé.

Cac chi phiy té nay co thé bao gom khoan dbng thanh toan, déng béo
hiém, sb tién mién thwong hoac so tién khac phai trd tir mét bénh nhan
duac bdo hiém theo chwong trinh bao hiém y té ctia bénh nhan.

7. Xem nhw Bu diéu kién nhan Cham séc Giam trir:Mot bénh nhan cé thé duwoc
xac dinh du diéu kién tham gia Chwong trinh Tiép can Dich vy y té dwa trén théng
tin kinh té& x& hoi cu thé cla bénh nhan, dwoc thu thap tlr cac nguon thi trwong.
Nhirng b&nh nhan vé gia cw hodc hét tho han nhan dich yu va khéng c6 nguon
tai tro cling nhw bén chiu trach nhiém hodc tai san, cé thé dwoc xac dinh la du
diéu kién nhan H8 tro tai chinh ngay ca khi ho khong hoan thanh Bon dang ky H6
tro’ tai chinh. Giam dbc Phu trach fiép can bénh nhan hodc Giam déc Phu trach
Chu ky Doanh thu hoac nguwdi dwoc chi dinh sé xem xét cac trwong hop dé va
dwa ra quyét dinh cho tirng trwdng hop.

8. Vat tw hodc Dich vu Can thiét vé mat y té: Vat tw hoac Dich vu can thiét vé
mat y téla dICh vu va/hoac vattw y té can thiét dé diéu tri hodc chan doan mét
tinh trang y t&, ma néu thiéu c6 thé anh huéng béat loi dén slrc khde cla bénh
nhan. Cac dICh ‘vu sau day thwong khéng dwoc coi la Dich vu hodc Vat tw can
thiét vé mat y téva do d6 thwerng khéng dwoc Quy dinh nay chi tra:

a. Dich vu ndi tiét sinh san va dich vy hiém muén;

b. Dich vu thdm my hoac dich vu phau thuat tao hinh;

c. Cac dich vu diéu chinh thj giac, bao gdbm LASEK, PRK, tao hinh giac
mac dan dién, vong phan doan giac mac cua Intac, C-CAP c6 dwong
vién tuy chinh;

d. Van chuyén cép ctru do bénh nhan khé&i xwéng; va
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e. Thubc dung cho 16i séng, theo dinh nghia ctia Uy ban Dwoc phdm
va Tri liéu cua Santa Clara Valley Medical Center (SCVMC).

Hat co quyen thay déi danh sach cac dich vu va/hodc vat tw khéng dwoc bao tra
nay. Chang han, trong mét sb trwdng hop hlem gap, theo dé xuét cla bac si hoac
nha cung cap tham gia chwong trinh, Giam dbc Y té Hat hodc ngudi dwoc chi
dinh co the phé duyet mot trong nhivrng dich vu hoac vat tw nay la Dich vu hoac
Vat tw can thiét vé mét y t& cho mot bénh nhan cu the Quyet dinh cua Giam déc
Y té Hat hodc ngudi dwoc chi dinh 1a quyét dinh cubi cung.

9. Giai doan Cham séc: Vi muc dich ctia Quy dinh nay, Giai doan Cham séc
c6 nghia la:

a. Trong moi treong diéu tri ndi tra, cac Dich vu hodc Vat tw can thiét
vé mét y té nhan duwoc tlr ngay nhap vién dén ngay xuét vién lién
quan dén viéc nhap vién; hoac la

b. Trong mdi trwéng khoa cép ctru hoac moi trreong diéu tri ngoai tru,
mot cudc tham kham ca nhan dé nhan Dich vu hodc Vat tw can thiét
vé maty té.

QUY CACH:
A. Tinh du diéu kién dé nhan Hé tro’ Tai chinh

1. Bé nhan dwoc H6 tro tai chinh theo Quy dinh nay, bénh nhan phai dang ky
Hb tro tai chinh bang cach ndp Pon dang ky Hé tro tai chinh hoan chinh
hoac du diéu kién Ghi danh Théa dang nhan Cham sdc Giam trir.

a. Bénh nhan du dleu kién phai thwe hién moi nd Iwc hop ly aé nop
DPon dang ky Ho tro tai chinh hoan chinh (hoéc da diéu kién dé Ghi
danh Thoa dang nhan Cham séc Giam tre) tuan theo Quy dinh nay
trong vong 180 ngay ké twr ngay dugc guu bang ké héa don 1an dau
cho mét Giai doan Cham séc cu thé va Théng bao Chuwong trinh
Tiép can Dichvu Y té kém theo. Néu bénh nhan khéng nop bon
dang ky H& tro tai chinh hoan chinh (hodc du diéu kién dé Ghi danh
Thoa dang nhan Cham séc Giam trv) tuan theo Quy dinh nay trong
vong 180 ngay ké tr ngay nhan dugc bang ké thanh toan lan dau
cho mét Giai doan Cham séc cu thé va du diéu kién nhan HO tro Tai
chinh, thi tai khoan clia bénh nhan cé thé dwoc gii dé thu hdi no
nhw duac mé ta trong Quy dinh Thu héi Khoan ng ciia Bénh nhan
theo Ban dinh kém B. Giam déc Phu trach Chu ky Doanh thu hoac
nguwoi dugc chi dinh cd toan quyen tr chdi trang thai da diéu kién
néu bénh nhan khdng cung cap thong tin hop ly va can thiét dé Hat
xac dinh trang thai da dieu kién cia bénh nhan.

b. Ngay sau khoang thoi gian 180 ngay nay va trong bat ky trwong
hop nao trwdc khi phan quyét cudi cung dwoc dua ra trong mC)t vu
kién thu no dan s lién quan den hoa don chwa thanh toan cua
bénh nhan, Giam doc Phu trach Chu ky Doanh thu hoac ngwoi
dwoc chi dlnh c6 thé xac dinh trang thai du diéu kién nhan Hb tro tai
chinh ctia bénh nhan ndi trén khi ho xuét trinh ly do chinh dang.
Cung v&i Bon dang ky HO tro tai chinh hoan thién, bénh nhan phai
nép moét van ban giai thich ly do tai sao ho khdong dang ky HO tro tai
chinh trong khung théi gian 180 ngay bét buédc. Giam doc Phu trach
Chu ky Doanh thu hoac nguoi dugc chi dinh c6 thé yéu cau théng
tin bd sung tlr bénh nhan d& minh chivrng cho Iy do chinh dang. Vi
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du vé cac trwdng hop ma bénh nhén co thé chirng minh rang ho cé
ly do chinh dang bao gom nhwng khong gidi han &: Hat dé vo tinh
cung cap cho bénh nhan thong tin khéng day du hoac khéng chinh
xac vé Chuong trinh Tiép can Dich vu Y té hoac cac Iya chon bao
hiém y t& cda chinh phu cac han ché vé thé chat, tinh than, gido
duc hodc ngén ngi¥ ctia bénh nhan khién cho bénh nhan khong thé
gri Bon dang ky HO tro tai chinh hoan chinh trong khung thoi gian
180 ngay; va’hoac bénh nhan mac bénh nghiém trong, hoac ¢
nguoi than trong gia dinh bénh nhan tr vong hoac bj bénh nang
khién cho bénh nhan khéng thé nép Pon _dang ky H3 tro tai chinh
hoan chinh trong khung th&i gian 180 ngay.

2. Bénh nhan phai cung cép thdng tin trung thire, chinh xac va day du khi dang
ky Hb tror Tai chinh, bao gom cac tai liéu hé tro' can thiét, theo yéu ciu cua
Hat. Bénh nhan co the duwoc xac dinh 1a khéng du diéu kién nhan H6 tro tai
chinh néu ho cung cép thdng tin sai I&ch hoac khéng day du trong qua trinh
dang ky.

3. Bénh nhan phai cung cdp mét trong cac loai tai liéu sau day kém theo don
dang ky Hé tro tai chinh cla Ja ho:

a. Bang ching vé danh tinh (vi du: bang lai xe, h¢ chiéu, thé can cuwdc
do chinh phu cap thé can cwdc noi lam viéc hodc truo’ng hoc, hoac
gidy khai sinh  cung Vo giay to tuy than khac, chang han nhu tw
cach thanh vién phong tap thé duc hoac thé thanh vién Costco);

b. Béang chrng vé thu nhap (vi du: cubng phiéu tra lwong hoac t& khai
thué thu nhap); va

c. Bang chtrng vé noi cw trd (vi du: hop dong cho thué/thué nha, ban
sao ké khoan vay thé chap, hoa don dién nuérc, dang ky xe, bang
|ai xe, tuyén bo v6 gia cw hoac thw ho tror ti ngwoi ma duong don
dang séng cling va bang ching v& noi cw trd clia ngwdi do).

d. Bét ky bénh nhan nao mudn dd diéu kién nhan Hé tro tai chlnh theo
phan (b)(ii) cua dinh nghia “Bénh nhan co chi phi 'y té cao” néu trén
ciing phai ndép hd so vé chi phi y t& ma ho va/hodc cac thanh vién
Gia dinh cla ho da thanh toan trong 12 thang truwéc do.

4. Céac muirc Hb tro tai chinh khac nhau danh cho bénh nhan dud diéu kién dwa
trén Thu nhap gia dinh cta ho, nhw dwoc liét ké trong bang dwéi day va Ban
dinh kém A cua Quy dinh nay.

SO tién Ho tro tai chinh danh cho cw dan cta Hat 1a bénh nhan tw chi
tra hoac bénh nhan co chi phi y té cao can ct vao thu nhap gia dinh

THU NHAP GIA PINH Sé tién dworc Giam trir tir S6

tién ma Bénh nhan phai tra

cho Cac dich vu hoac Vat tw
can thiét vé maty té

Thu nhap gia dinh bang hodc thdp hon | Gidm trir Cham séc twr thién
400% Murc Chuan Nghéo Lién bang 100%

Thu phép gia dinh tr 401-449% Muc Giam trir Cham séc tir thién
Chuan Ngheo Lién bang 70%

715.0 — Chuong trinh Tiép can Dich vu Y té Trang 5/11



Thu nhap gia dinh tir 450 — 549% M(c | Giam trir Cham soc tw thién
Chuén Nghéo Lién bang 50%

Thu phép gia dinh tr 550 — 649% Mwuc | Giam trir Cham soc tir thién
Chuan Ngheo Lién bang 25%

Mtrc Chudn Nghéo Lién bang nam 2022 dwoc néu trong Ban dinh kém A.

Déi voi nhitng bénh nhan khong t thé hoan thanh don dang ky hoac cung cap
tat ca cac tai lieu can thiét, Hé thong Y té c6 thé phat trién va dwa vao mot
coéng cu dé ghi danh bénh nhan vao Chwong trinh Tiép can Dich vu y té dua
trén viéc ghi danh hién c6 trong cac chwong trinh nhw dich vu cho ngwgi vo
gia cw, chwong trinh Phu n&, Tré so va Tré em (WIC), Chuo’ng trinh HO tro
Dinh duong BO sung (SNAP con dwoc goi la phiéu thwe phadm), va mot mét
sb dich vu nha & dworc tro cap.

5. Nhirng bénh nhan khéng c6 bao hiém y té (hoac ngudn thanh toan bén thi
ba khac cho cac Dich vu hodc Vat tw can thiét vé mat Y té) sé duwoc sang loc
dé xac dinh xem ho co6 da diéu kién tham gia bat ky chwong trinh y té nao
cda tiéu bang, lién bang va/hoac Hat, va/hoac bat ky nguon thanh toan bén
thr ba nao khac hay khong. Hat sé thwc hién moi no lwc hop Iy dé thu thap
thong tin tt bénh nhan veé viéc ligu bdo hiémy té tw nhan ho&c bao hiém y té
cong cong hoac bén tai tro cé thé chi tra toan bd hodc mot phan chi phi
cham sdc do Hat cung cap ‘hay khong. Khi bénh nhan lién hé v&i Phong
Patient Access dé hai ve cac lya chon Hé tro tai chinh hién cé, Hat ciing sé
thwe hién cac buwdc dé gidp ho hoan thanh don dang ky Medi- CaI b&o hiém
y té khac do chinh phu dai tho va Chuwong trinh Tieép can Dich vu Y té, néu
phu hop. Néu bénh nhan dang ky, hoac c6 don dang ky dang cho Xt ly, cho
mot chwong trinh bao hiém y té khac vao cung thdi diém ma bénh nhan
dang ky Ho tro Tai chinh, thi khdng don dang ky nao sé loai triv trang thai du
diéu kién tham gia chuo’ng trinh kia.

6. Nhirng bénh nhan dang tim kiém Hb tro tai chinh phai dang ky tat ca cac
loai hinh bao hiém y té (hgac cac nguon thanh toan bén thw ba khac cho
cac Dich vu hodc Vat tw can thiét vé mét Y té) ma ho du diéu kién, triv khi
Giam dbc Phu trach Chu ky Doanh thu ctia Hat hodc nguwoi dwoc chi dinh
mién yéu cau nay cho bénh nhan, nhw dwoc mo ta dwdi day.

7. Viéc bénh nhan khéng thwe hién moi nd lyc hop ly dé c6 dwoc bao hiém y té
(hoac nguon thanh toan bén thr ba khac cho cac Dich vu hoac Vat tw can
thiét vé mat Y té) cé thé 1a co s& dé tir chdi H6 tro Tai chinh.

8. Giam dbéc Phu trach Chu ky Doanh thu hodc ngwdi dwoc chi dinh co thé
mién yéu cau nay mét cach hop ly cho nhrng bénh nhan phai ganh chju
h&u qua tiéu cwc cla viéc nhap cw, theo cac quy tac lién bang, chang han
nhw quy téc cudi cung vé “Tinh chét khéng thé chip nhan trén Co s& Ganh
nang Xa hoi,” 84 Fed. Reg. 41,292 (14 thang 8, 2019). Vi du: bénh nhan
truo’ng thanh tir 21 tudi tré 1en dang tim kiem noi thwdng trd hgp phap va co
céac tinh trang nhap cu sau day khéng bat budc phai dang ky bao hiém y té
do lién bang tai tro:: (1) bénh nhan dugc phdng thich vao Hoa Ky trong it
nhat mét ndm, (2) bénh nhan dwoc mién triv truc xuét, (3) bénh nhan dwoc
phép nhap canh c6 diéu kién trwdc ngay 1 thang 4 nam 1980, (4) nguoi
Cuba gbc Haiti, hodc (5) bénh nhan cé Medi-Cal lién két voi SSI ké twr trudre
ngay 22 thang 8 1996.
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9. Nhirng bénh nhan da diéu kién cé thé nhan dwoc H tro tai chinh cho céac
Dich vu hodc Vat tw can thiét vé mat y tétlr cac nha cung cép dich vu y té
cla Hat. Bénh nhan khéng dwoc huang Hb tro tai chinh dbi vai cac dich vy
khéng phai la Dich vu hodc Vat tw can thiét vé mat y téhodc dbi voi cac
khoan phi chuyén mdn cua bac si dwoc 1ap hoa don riéng hoac dich vu van
chuyén bang xe clry thwong theo yéu cau cua Hat. Trong nhirng trwong
hop hiém gap khi can gidi thiéu dén bac si bén ‘ngoai hé thong y te cua Hat,
Giam dbéc Y té Hat hoac nguoi dugc chi dinh c6 thé phé duyét Hb tro tai
chinh cho cac Dich vu va Vat tw can thiét vé mat y tédwoc cung cép tr bén
ngoai hé théng y té clia Hat.

B. Pham vi Hé tro tai chinh cho cw dan caa Hat

1. H6 trg tai chinh cho Cuw dan cua Hat thwong keo dai trong giai doan mét
nam bat dau vao dau ngay dau tién ctia thang ma bénh nhan nop bon
dang ky H6 tro tai chinh hoan chinh ho&c da diéu kién dé Ghi danh Théa
dang nhan Cham soc Gidm triv, hodc ngay dau tién clia Giai doan Cham
séc ¢o lién quan dén Don dang ky Hb tro tai chinh da hoan thanh cda
bénh nhan hodc Ghi danh Thoa dang nhan Cham sdc Giam triv, trr khi
c6 thay doi quan trong déi voi trang thai du diéu kién cla bénh nhan
trwdc khi ndm dé két thuc (chang han nhw da diéu kién nhan bao hiém
cla bén th ba tir mét cong ty bao hiém y té hoac nguon thanh toan cua
bén thir ba khac cho cac Dich vu hodc Vat tw can thiét vé mat Y te) Giam
déc Phu trach Chu ky Doanh thu hodc - nguoi dugc chi dinh cling cé toan
quyén cung céap céac khoan giam trir bb sung khi ¢ ly do chinh dang.

2. Bénh nhan phal dang ky lai H6 tro tai chinh hang ndm néu thich hop,
bang cach ndp Bon xin Gia han H0 tro tai chinh hoac bang cach tai hoi
da diéu kién dé Ghi danh Théa dang cho Cham séc Giam frir.

3. Bénh nhan phaj théng bao cho Hat vé nhirng thay 60| quan trong déi voi
trang thai du diéu kién cla ho (chang han nhuw thay déi vé thu nhap, trang
thai du diéu kién nhan bao hiém y té hoadc bao hiém khéac cho cac dich vu
y té, thanh phan gia dinh hoac chi phi'y té) trong vong sau muoi (60)
ngay ké tlr khi nhirng thay ddi do xay ra ho&c vao th&i diém nhan dich vy
tiép theo, tly theo diéu kién nao dén truwgc. Hat cd quyén xac minh lai
trang thai ddi diéu kién ctia b&nh nhan bét ky ltic nao.

4. Néu bénh nhan khong thong bao kip thoi cho Hat vé bat ky thay doi quan
trong nao déi voi trang thai dua diéu kien cda ho, thi H6 tro tai chinh cua ho
c6 thé bi chadm dwt véi hiéu luc hoi td ké tir ngay thay déi quan trong d6 cé
hiéu Iwc.

C. Pham vi Hé tro’ tai chinh cho ngwdi khéng phai la cw dan caa Hat

1. Bé&nh nhan Ty chi trd va c6 Chi phiy té cao khéng phal la Cw dan cla
Hat thuwong khong da diéu kién nhan céac dich vu y té khéng khan cép tai
cac co s& clia Hat Santa Clara. Tai nhirng co s& dw thwra kha nanng,
ngwoi khong phai la Cw dan ctia Hat c6 thé nhan céac dich vu chdm séc
strc khde khong khén cép.

2. Nhirng ngwoi khong phai la Cw dan cua Hat nhan dwoc Dich vu hoac Vat
tw can thiet vé mat y tétai cac co s¢ cua Hat va la bénh nhan Tw chi tra
hoac c6 Chi phiy té cao sé du diéu kién dwoc giam trir 100% cho cac
dich vu d6 néu Thu nhap gia dinh ctia ho bang hoac thdp hon 400% cla
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Mtrc Chuan Nghéo Lién bang.

Nguw&i khéng phai la Cw dan cta Hat chi cé the da diéu kién nhan Hé tro
tai chinh cho mét Giai doan Cham séc cu thé, chir khéng phai trén co s&
lién tuc hang nam. Giam déc Phu trach Chu ky Doanh thu hoac nguoi
dwoc chi dinh ¢é toan quyén cung cap cac khoan gidm trir bd sung khi cd
ly do chinh dang.

D. Ké hoach Thanh toan

1.

2

Bénh nhan da diéu kién dwoc gidm trir mot phan theo Quy dinh nay cé the
yéu cau Hat thiét 1ap mot ké hoach thanh toan dai han, khong lai suat dé
cho phép thanh toan gia da giam trir trong mét giai doan

Hat va bénh nhan sé thwong Iwvong cac dieu khoén cla ké hoach thanh
toan. Khi thwong lwong cac dieu khoan cua mot ké hoach thanh toan hop
ly v&i bénh nhan, Hat sé xem xét Thu nhap gia dinh, cua bénh nhan va cac
chi phi sinh hoat thlet yéu. “Chi phi sinh hoat thiét yeu co nghta la chi phi
thué nha hodc tra tién nha va bao tri nha &, thuc pham va do dung gia
dlnh dién nwdc va dién thoai, quan ao, chi ph| y té va nha khoa, bao
hlem trwd'ng hoc hodc cham soc tré em, trgr cap cho con cai hoac
vo’/chong chi phi di lai va 6 t6, bao gdbm bao hiém, gas, phi stra chira, tra
gop, giat ui va lam sach, va cac chi phi phat sinh khac.

Néu Hat va bénh nhan khéng thé di dén thong nhat vé cac dleu khoan cua
ké hoach thanh toan, thi Hat s& st dung céng thirc néu trong tiéu muc (i)
cta B6 luat An toan va Strc khde California, phan 127400 dé lap mot ké
hoach thanh toan hop ly bao gbm céc khoan thanh toan hang thang khong
vuwot qua 10phén tram Thu nhap gia dinh cta bénh nhan trong mét thang,
khéng bao gom cac khoan giam trir cho chi phi sinh hoat thiet yéu.

E. Khang cao

1.

5.

Hat sé& dwa ra quyét dinh trong vong 30 ngay ké tr ngay nhan dwoc Pon
xin Ho trg tai chinh hoan thién cla bénh nhan. Quyet dinh sé bao gébm cac
hwdng dan v& cach bénh nhan cé thé khang céo viéc tlr chbi Hb tro tai
chinh va th&i han khang cao.

Bénh nhan bij tlr chbi H tro tai chinh c6 thé khang cao viéc tlr choi bang
van ban. Don khang céo phai bao gdm co s& cho viéc khang cao va bién
phap khac phuc dwoc dé nghi. Mau don khang céo c6 san trwc tuyén tai
https://health.sccgov.org/healthcare-access-program hoac bang cach lién
hé v&i bd phéan Tiep can Bénh nhan theo sb (877) 967-4677.

Khang cao phai dwoc nhan tai dia chi dwdi day trong vong ba mwoi (30) ngay ké tw
ngay tw choi:

County of Santa Clara Health System Patient Business

Services 5750 Fontanoso Way, 1st Floor

San José, CA 95138

Attention: Giam déc Phu trach Chu ky Doanh (Revenue Cycle Director)

Giam déc Phu trach Chu ky Doanh thu sé quyét dinh tat ca cac khang cao ban dau
trong vong ba muoi (30) ngay ké& tr ngay nhan duwoc don khang céo.

Néu Giam dbc Phu trach Chu ky Doanh thu ho&c ngudi duwgc chi dinh khang
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dinh viéc tlr chdi ban dau, bénh nhan c6 thé glri don khang céo l1an thé hai.
Giam doc Tai chinh cta Hé thong Y té Hat Santa Clara phai nhan dwoc bat
ky khang cao lan hai nao tai dia chi dwdi day trong vong ba muoi (30) ngay
ké tr ngay bai bé khang cao ban dau:

County of Santa Clara Health System Finance
Department 2325 Enborg Lane, Suite 360B

San José, CA 95128

Attention: Giam dbc Tai chinh (Chief Financial Officer)

6. Giam dbc Tai chinh sé& quyét dinh tat ca cac khang cdo lan hai trong vong ba muoi
(30) ngay.

7. Quyét dinh vé bat ky khang céo lan hai ndo sé la quyét dinh cubi cung.
F. Quy trinh Bao cao

1. Quy dinh Hb trg tai chinh va cac tai liéu dinh kém sé& dwoc cung clp cho S&
Théng tin va Tiép can Dich vu Y té (Department of Health Care Access and
Information, HCA) it nhat hai nam mat 1an vao ngay 1 thang 1 hodc bat ky
khi nao cé stra ddi quan trong.

2. Trong trwdng hop khong cd stra doi quan trong nao ké tir 1an givi trvde do,
HCAI sé dugc thong bao rang khéng co stra doi quan trong nao.

BOI CANH CUA QUY PINH:
Quy dinh nay nhdm muc dich tuan tha cac luat sau:

- Luat Quy dinh Gia Coéng bang cua Bénh vién California (HFFP). B6 luat An toan va Strc
khoe California. § 127400
va tiép theo.

- Luat Quy dinh Gia Cong bang danh cho Bac si Cap ctru (EPFPP). Bo luat An toan va
Strc khde Callforma
§ 127450 va tiép theo.

Quy dinh nay cAu thanh chwong trinh Cham sdc tir thién cha Hat. Quy dinh nay sé
dwoc ap dung nhat quan cho tat ca cac bénh nhan ctia Hat.

Quy dinh nay chi ap dung cho cac Dich vu hoac Vat tw can thiet vé mat y tétlr cac nha
cung cap dich vu y té cia Hat. Danh sach hién tai cac nha cung cap dich vy y té cua
Hat c6 san thdng qua cac trang “Tim Nha cung cap” sau day:
https://www.scvmc.org/find-provider (Trung tdm Y té Thung ling Santa Clara),
https://och.sccgov.org/find-provider (Bénh vién O’Connor), va
https://slrh.sccgov.org/find-provider (Bénh vién Khu viec St. Louise). Danh sach cac
bénh vién va phong kham cua Hat co tai: https://www.scvmc.org/find-health-center.

Theo day, bénh nhan dwgc théng bao rang cac bac si cap ctru, nhw dwgc dinh nghia
trong B luat An toan va Strc khoe California phan 127450, cung cap dich vu y té cap
clru tai cac co sé cua Hat, dwgc phap luat yéu cau phai giam trie cho Bénh nhan Ty
chi tra va Bénh nhan c6 Chi phiy té cao co thu nhap bang hoac thap hon 400% Mcrc
Chuan Ngheo Lién bang.

Dé biét danh sach cac dich vu sén c6 tai Hé thong Y té Hat Santa Clara, hay truy cap
https://www.scvmec.org/patients-visitors/services/shoppable-servicesestimate-potential-
charges.
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Quy dinh nay khong tlr bd hoac thay dbi bat ky murc gia hoac diéu khodan hop dong
nao dwoc thwong lvong bé&i va gilba Hat va ngwdi thanh toan bén th ba, va cling
khéng giam trir cho nguwdi thanh toan bén thir ba khéng cé hop doéng hoac céac td chire
khac chiu trach nhiém phap ly thanh toan thay mat cho nguoi thu huang nguoi dwoc
bao trd hodc ngwdi dwoc bao hiém. Quy dinh nay khéng cho phép mién cac khoan
mién thwdng, khoan déng thanh toan va/hoac déng bao hiém do cac coéng ty bao hiém
ap dung dbi v&i nhirng bénh nhan khéng da diéu kién nhan Hé tror Tai chinh.

TRACH NHIEM:

Céc cau hoi vé viéc thuc hién Quy dinh nay nén dwoc chuyén dén Giam dbc Bo phan
Tiép can Bénh nhan tai dia chi: 770 South Bascom Avenue, San José, CA 95128 or
(866) 967-4677.

Quy dinh HO trg tai chinh nay thay thé cac Quy dinh hét hiéu lwc sau day: Phi Truot
gia VMC#924 0; Chuong trinh Xac dinh Kha nang Thanh toan (APD) HHS#735.0; Quy
dinh HO tro tai chinh cla Bénh vién O’Connor #4765025; va Quy dinh H tro tai chinh
clia Bénh vién Khu vuc St. Louise #5424657.

Quy dinh Hé tro tai chinh nay dwoc cap nhat 1an cubi ngay 8 thang 12 nam 2022.
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Ban dinh kem A

Biéu d6 Mirc Chuan Nghéo Lién bang ndm 2022

MU'C CHUAN NGHEO LIEN BANG NAM 2022

Quy mé Hé Giam trie 70% Giam trir 50%
gia dinh
401% ‘ 449% ‘ 450% ‘ 549%

1 $4,530 $4,531 $5,096 $5,097 $6,228 $6,229 $7,361
$54,360 $54,361 $61,154 $61,155 $74,744 $74,745 $88,334

) $6,103 $6,104 $6,866 $6,867 $8,391 $8,392 $9,917
$73,240 $73,241 $82,394 $82,395 $100,704 $100,705 $119,014

3 $7,677 $7,678 $8,636 $8,637 $10,555 $10,556 $12,474
$92,120 $92,121 $103,634 $103,635 $126,664 $126,665 $149,694

4 $9,250 $9,251 $10,406 $10,407 $12,718 $12,719 $15,031
$111,000 $111,001 $124,874 $124,875 $152,624 $152,625 $180,374

5 $10,823 $10,824 $12,176 $12,177 $14,881 $14,882 $17,587
$129,880 $129,881 $146,114 $146,115 $178,584 $178,585 $211,054

6 $12,397 $12,398 $13,946 $13,947 $17,044 $17,045 $20,144
$148,760 $148,761 $167,354 $167,355 $204,544 $204,545 $241,734

7 $13,970 $13,971 $15,716 $15,717 $19,208 $19,209 $22,701
$167,640 $167,641 $188,594 $188,595 $230,504 $230,505 $272,414

8 $15,543 $15,544 $17,486 $17,486 $21,371 $21,372 $25,257
$186,520 $186,521 $209,834 $209,835 $256,464 $256,465 $303,094
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Better Health for All Ban dinh kem B Quy dinh va Tha tyc tai chinh
CSCHS #716.0

“‘ COUNTY OF SANTA CLARA

‘ Health System

NGAY: 8 thang 12 nam 2022

KINH GUI:  Heé théng Y té Hat Santa Clara
Ban Lanh dao Diéu hanh

NGU Ol GUI: René G. Santiago, Pho Giam déc Piéu hanh Hat va
Giam dbc, Hé théng Y té Hat Santa Clara

CHU PE: Quy dinh thu héi khoan no’ cia bénh nhan
THAA’M Cal. Pao luat vé An toan & Strc khoe, §§ 127400-127462
CHIEU: Cal. Civ. Pao luat, §§ 1788-1788.33

15 U.S.C. §§ 1692—1692p
Quy dinh CSCHS s6 715.0 (Chwong trinh Tiép can dich vy y té)

DINH NGHIA:

1. Bénh nhan: Theo chi dinh ctia Quy dinh nay, Bénh nhan 1a b4t ky ca nhan nao
da nhan cac hang muc va/hoac dich vu cham séc strc khée tir CSCHS va la nguoi
bao lanh cua hog, néu khdng phai la cung mét ngudi.

2. Ngwi bao lanh:Ca nhan da nhan trach nhiém tai chinh dé thanh toan khoan no
cla bénh nhan.

3. Khoan n¢ ctia Bénh nhan:Sé tién ma Bénh nhan ng CSCHS cho cac hang muc
va/hoac dich vu cham séc sire khode.

4. DTAC: Phong Thué vu va Thu no Hat Santa Clara, la co quan thu hdi Khoén no
cua Bénh nhan thay mat cho CSCHS.

5. Hé tro Tai chinh: Giam trir toan bgf) hodc mot phan Khoan ng ctia Bénh nhan
dwoc CSCHS cho phép theo cac dieu khoan cia Quy dinh HO tro Tai chinh cla
CSCHS.

6. Quy dinh CSCHS sé 715.0 Quy dinh H6 tro’ Tai chinh cia CSCHS: Mét Quy
dinh rieng mé ta chwong trinh H6 tror Tai chinh ciia CSCHS, con duwoc goi la
Chuwong trinh Tiép can Dich vy Y t& (HAP), cung cép gidm trir cho cac hang muc
va/hodc dich vu cham séc strc khée do CSCHS cung cap cho mét sé Bénh nhan
da diéu kién cé thu nhap thap hodc trung binh. Quy dinh H& trg Tai chinh cla
CSCHS duwoc dang trén mang: https://health.sccgov.org/healthcare-access-
program. Cac ca nhan ciing cé thé I4y mét ban sao Quy dinh Hb tror Tai chinh cda

Trang 1/8


https://health.sccgov.org/healthcare-access-program
https://health.sccgov.org/healthcare-access-program

CSCHS bang cach goi dén Phong Patient Access clia CSCHS s6 (866) 967-4677
(8 gio sang dén 5 gi¢ chiéu, tr thir Hai dén thir Sau).

BOI CANH:

Muc dich ctia Quy dinh nay la xac dinh cac tiéu chuan va thong 1€ cho viéc thu hoi
Khoan ng cia Bénh nhan dang ng Hé thong Y té Hat Santa Clara (CSCHS).

QUY DINH:

Quy dinh cua CSCHS la Iap héa don cho Bénh nhg‘m mot cach chinh xac, kip thoi vé‘
phu hop v&i cac luat va quy dinh hién hanh, bao gom nhwng khéng gi¢i han & cac dieu
khoan hién hanh ctia B6 luat An toan va Strc khée California, Bo luat Dan sw California

va B0 luat Hoa Ky.

QUY CACH:

Bén Chiu trach nhiém Hanh dong

Patient Business Services 1.

(Dich vu Céng viéc Bénh
nhan) cua CSCHS

Dwéi sw Gy quyén ctia Giam dbc Tai chinh CSCHS,
CSCHS sé thac day viéc thanh toan cac Khoan no
ctia Bénh nhan déi véi cac hang muc va’hodc dich vu
chdm séc sirc khde do CSCHS cung cép, bao gém
bang cach chi dinh cac khodn chwa thanh toan 1a no
khé doi va chuyén cac khoan dé cho DTAC dé thu hoi.
Céc hanh doéng thu no' sé dwoc thwe hién theo quyét
dinh clla CSCHS va DTAC va sé tuan tha tat ca cac
luat va quy dinh hién hanh cta tiéu bang va lién bang,
bao gébm luat Quy dinh Gia Céng bang ctia Bénh vién
California (B0 luat An toan va Strc khée California, cac
phan 127400 va tiép theo), luat Quy dinh Gia Céng
bang danh cho Béac si Cép ctru (BO luat An toan va
Strc khde California, muc 127450 va tiép theo), Pao
luét Thwe hanh Thu ng Cong béng Rosenthal (B0 luat
Dan sy California, muc 1788 va tiép theo), va Dao luat
Thwe hanh Thu ng Cong bang cla lién bang (B luat
Hoa Ky, Tiéu dé 15, phan 1692 va tiép theo).

CSCHS sé lay duoc thda thuan bang van ban tw
DTAC rang DTAC sé tuan thd toan bd Quy dinh nay.
Thoéa thuan bang van ban sé khéng dwoc hiéu 1 tao
ra mét lién doanh gilra CSCHS va DTAC, hoac cho
phép CSCHS quan ly DTAC theo cach khac.

Trwédc khi chuyén Khoan No cla Bénh nhan cho
DTAC, CSCHS sé thuc hién tat ca nhirng buéc sau:

CSCHS #716.0 — Quy dinh thu hdi khodn ng ctia bénh nhan
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a. Thuwc hién moi nd lwc hop ly dé 1y théng
tin tr Bénh nhan vé viéc bao hiém vy té tw
nhan hoac céng cdng hoac bén tai trg cé
thé chi trd toan boé hodc mét phan chi phi
chdm séc do CSCHS cung cép hay khéng.

b. Cung cap cho nhirtng Bénh nhan khéng c6
bao hiém y té ctia bén thi ba, hodc nhirng
ngwdi yéu cau gidm gia hodc chdm soc tiy
thién, don dang ky chwong trinh Medi-Cal
ho&c cac chwong trinh bao hiém y té khac
do Tiéu bang hoéac Hat tai tro.

c. Théng bao cho Bé&nh nhan vé trach nhiém
tai chinh clia ho bang cach gl cho Bénh
nhan qua dwong bwu dién it nhat bbn (4)
ban sao ké tai khoan cho céac dich vu dwoc
cung cép tai CSCHS.

d. Théng bao cho Bénh nhan vé cac lya chon
hé tro’ tai chinh hién c6 bang cach cung cép
théng bao vé Quy dinh Hb tro Tai chinh cla
CSCHS va don dang ky vao hoac ngay sau
(cac) ngay cung cap dich vy, tai thoi diém
lap héa don va it nhat 30 ngay truéc khi
chuyén Khoan N¢ cGa Bénh nhan cho
DTAC.

e. Thuwc hién cac budc, khi BEnh nhan lién hé
véi phong Patient Access clia CSCHS dé
hdi cac Iwa chon hd tro tai chinh hién co,
dé giup nhirtng Bénh nhan dé hoan thanh
don dang ky Medi-Cal, béo hiém cham séc
strc khde khac do chinh pha tai trg va
Chwong trinh Tiép can Dich vu Y té, néu
co.

f. Gui cho Bénh nhan mdt thong bao—con
dwoc goi la “Thw Tam biét’—it nhat 60
ngay trwdc khi chuyén Khoan no clia Bénh
nhan cho DTAC. Théng bao nay sé bao
gom:

i. (Cac) ngay da guiri nhirng hoa don
dang dugc chuyén den DTAC;

CSCHS #716.0 — Quy dinh thu hdi khodn ng ctia bénh nhan
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ii. Tén day du va dia chi cia DTAC;

iii. Mot tuyén bo théng bao cho Bénh
nhan cach lay héa don duoc lap
thanh tirng khoan tir CSCHS;

iv. Tén va loai bdo hiém y t& cho Bénh
nhan da lwu trong hd so ctia CSCHS
tai thoi diém cung cép dich vu, hodc
tuyén bd rang CSCHS khéng cd
théng tin do;

v. Ban sao don xin H tro Tai chinh
ctia CSCHS; va

vi. (Nhirng) ngay Bénh nhan duoc guri
théng bao 1an diu vé viéc dang ky
HO tro Tai chinh, (nhirng) ngay Bénh
nhan dwoc glri don dang ky Hb tro
Tai chinh 1an dau, va ngay ma
CSCHS dwa ra quyét dinh vé don
dang ky HO tro Tai chinh cla bénh
nhan, néu cé.

g. Doiitnhat 180 ngay ké tir ngay 1ap hoa don
lan dau trwde khi chuyén Khoan No cua
Bénh nhan cho DTAC.

4. Sau khi hoan thanh cac bwédc néu trong doan (3) trén
day, CSCHS c6 thé chuyén Khoadn No clia B&nh nhan
cho DTAC dé thyc hién mét hodc nhiéu hanh déng
thu no sau:

a. Thuc hién cac nd lwc thu hoéi no tiéu chuan,
bao gdm nhwng khéng gi¢i han & viéc st
dung cac bang sao ké thanh toan, thw tw
bang van ban va cac cudc goi dién thoai;

b. Kh&i kién dan sy dbi véi Bénh nhan theo
cach tuan tha tat ca cac luat hién hanh.
Bang mot van ban thda thuan lién nganh,
CSCHS sé& dam bao rang DTAC khéng
kh&i kién dan sy chéng lai Bénh nhan néu
Bénh nhan d6 cé khang cao dang cho xtr
ly v& viéc chi trd bdo hiém cho cac hang
muc hoac dich vu ma ho da nhan dwoc hda

CSCHS #716.0 — Quy dinh thu hdi khodn ng ctia bénh nhan
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don tw CSCHS (nhw dwoc dinh nghia trong
BO luat An toan va Sic khde California,
muc 127426, tiéu muc (b)), cho dén khi co
quyét dinh cudi cuing vé khang céo do, néu
Bénh nhan né lwc hop ly dé théng bao cho
CSCHS va DTAC vé tién trinh cla bat ky
khang cao nao dang ch¢ x& ly. Khang cao
dang cho x(r ly bao gdm cac khiéu nai vé
chwong trinh bao hiém y té, danh gia y té
doc lap do S& Quan ly Cham séc Strc khoe
hodc S& Bao hiém tién hanh, cac phién
diéu tran céng bang ctia Medi-Cal va cac
khang cao cua Medicare, nhw dwgc mo ta
trong B6 luat An toan va Swc khoée
California, phan 127426, tiéu muc (b).

5. Bang mot van ban thda thuan lién nganh, CSCHS sé
dam bao rang voi bat ky tai liéu nao cho biét cé thé
bat dau cac hoat déng thu ng, DTAC sé glri cho Bénh
nhan mét théng bao cé chira ban tém tat bang ngén
nglr d& hiéu vé cac quyén clia Bénh nhan theo luat
Quy dinh Gia ca Coéng bang cta Bénh vién, Dao luat
Thye hanh Thu ng Céng béng Rosenthal va Dao luat
Thwe hanh Thu no Céng bang cda lién bang, trong doé
sé bao gém mot tuyén bd rang cé thé cé cac dich vu
tw van tin dung phi loi nhuan trong khu vy clia Bénh
nhan, phu hop v&i B6 luat An toan va Strc khoe
California phan 127430; va rang trong lan lién lac
bang van ban dau tién véi Bénh nhan, DTAC sé cung
cap moét ban sao ctia Thw Tam biét va tuyén bd rang
da hon 180 ngay trdi qua ké tlr ngay Bénh nhan duoc
lap hoa don lan dau cho cac dich vu y té |a co s cua
khoan ne, rang DTAC c6 thé dé don kién bénh nhan
dé thu hdi ng, va rang DTAC sé& khdng bao céo théng
tin bat loi cho co quan bao cdo tin dung.

6. CSCHS sé khong tham gia vao béat ky hanh dong thu
hoi ng nao sau day:

a. Ba&o céo thong tin bt loi vé Khoadn no cla
Bénh nhan cho co quan bao céo tin dung
tiéu dung hoac van phong tin dung;

b. Ban Khoan no ctia Bénh nhan cho bén mua
no’;
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c. Tri hodn hodc tir chdi, hoac yéu cau thanh
toan trwéc khi cung cép dich vu cham séc
can thiét vé mét y t& do Bénh nhan khéng
thanh toan mot hodc nhiéu héa don cho
dich vu chadm séc da cung cép trudc do;

d. Tich thu bt ddng san cGa Bénh nhan;

e. Tich bién hoac thu gilr tai khoan ngan hang
clla Bénh nhan hoac tai san ca nhan khac;
hoac

f.  Khéu trir lwvong hodc quyén ndm giir noi cw
trd chinh nhuw mét phwong tién dé thu cac
héa don bénh vién chwa thanh toan tw
Bénh nhan du diéu kién nhan Hb tro Tai
chinh.

7. Bat ky Bénh nhan nao ciing co thé yéu cau thiét lap
mot ké hoach thanh toan khong lai suat dé thanh toan
Khoan no ctia Bénh nhan.

a. Khi thwong lwong cac diéu khoan cua ké
hoach thanh toan v&i BEnh nhan, CSCHS
sé xem xét thu nhap va chi phi sinh hoat
cla gia dinh Bénh nhan.

b. Néu CSCHS va Bénh nhan du diéu kién
nhan HO6 tro Tai chinh khéng thé di dén
théng nhat vé ké hoach thanh toan, CSCHS
sé€ str dung cdng thirc va dinh nghia néu
trong tiéu muc (i) ctia Bo luat An toan va
Stre khde California, phan 127400 dé lap
mot ké hoach thanh toan hop ly, bao gébm
cac khoan thanh toan hang thang khong
vuwot qua 10 phan trdm thu nhap gia dinh
cua Bénh nhan trong mét thang, khéng bao
gdm cac khoan khéau trir cho chi phi sinh
hoat thiét yéu.

c. Ké hoach thanh toan cé thé duwoc tuyén b
la khéng dwoc thwe hién sau khi BEnh nhan
khéng thwc hién tat cd cac khoadn thanh
toan lién tiép dén han trong khoang thoi
gian 90 ngay.
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d. Truwéc khi tuyén bd ké hoach thanh toan
khéng dugc thye hién, CSCHS sé:

i. Tién hanh cac nd lwc hop ly dé lién
hé v&i Bénh nhan qua dién thoai,
dwa ra thédng bao bang van ban rang
ké hoach thanh toan khéng duwoc
thwe hién, va théng bao cho Bénh
nhan vé co hoi thwong lwong lai cac
diéu khodn clia ké hoach thanh toan
bi cham tré dé.

i. Theo yéu cau cta Bénh nhan, cb
gang thwong lwong lai cac diéu
khodn cla ké hoach thanh toan bi
cham tré.

e. CSCHS sé& khong kh&i kién dan sy dbi voi
Bénh nhan vi ly do khéng thanh toan trwéc
thdi diém ké hoach thanh toan dwoc tuyén
bd Ia khéng dwoc thue hién.

8. CSCHS sé& khéng str dung cudng phiéu tra lvong, t&
khai thué thu nhap hoéc tai liéu vé tai san thu dwoc tir
Bénh nhan trong qué trinh dang ky Hé tro' Tai chinh
cho céac hoat ddng thu hdi no.

9. Trong trwdng hop Giam déc Phu trach Chu ky Doanh
thu cia CSCHS hoac nguw¢i duwgce chi dinh xem xét
don dang ky Hb tro Tai chinh g&ri mudn hon 180 ngay
sau ngay lap héa don lan dau, Giam déc Phu trach
Chu ky Doanh thu cia CSCHS hoac nguwoi dwoc chi
dinh s& yéu cau DTAC tam dirng cac hoat dong thu
no, bao gébm viéc tiép tuc cac vu kién dan sw, cho dén
khi Giam dbéc Phu trach Chu ky Doanh thu cla
CSCHS hoac ngudi dwoc chi dinh da dwa ra quyét
dinh v& don dang ky nay. Trong trwdng hop bénh
nhan dwoc xac dinh 1a du diéu kién nhan Ho tro Tai
chinh sau khi da khéi kién dan sw, CSCHS sé lam
viéc v&i DTAC dé rut don kién.

10. Khdng co6 ndi dung nao trong Quy dinh nay ngan can
CSCHS hoac DTAC truy ctru trach nhiém phap ly cta
bén th& ba theo cach phu hgp voi luat hién hanh.

CSCHS #716.0 — Quy dinh thu hdi khodn ng ctia bénh nhan
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Bénh nhan 1. Bénh nhan nén chuyén cau hdi vé Quy dinh nay dén
BO phan Patient Business Services (Dich vu Céng
viéc Bénh nhan) ctia CSCHS. Bé&nh nhan c6 thé lién
hé v&i bdé phan Dich vu Cong viéc Bénh nhan cua
CSCHS qua dién thoai theo sb (408) 885-7470 (8 gi&y
sang dén 4:30 chiéu, tr Thir Hai dén Thir Sau) hodc
trwc tiép tai 770 S. Bascom Ave, San Jose, CA 95128
(8 gity sang dén 4:30 chiéu, t&r Thir Hai dén Th Sau).

2. Bf,-nh nhan nén thwc hién moi nd lwc hop ly dé phan
hoi kip thoi ban ké héa don va théng tin lién lac lién
quan tir CSCHS va DTAC.

3. Bénh nhan nén thyc hién moi nd lwc hop ly dé thong
bao cho CSCHS néu ho ¢ bao hiém y té, bdo hiém
Medicare, Medi-Cal hodc bao hiém bén th& ba khac
ma c6 thé bao tra tat ca hodc mét sd hang muc
va’hoac dich vu y t& nhan duoc tai CSCHS.

Bénh nhan nén xem xét Quy dinh Hb tro’ Tai chinh cia
CSCHS va néu ho tin rdng minh da diéu kién nhan Hb
tro Tai chinh, hay hoan thanh va ndp don dang ky H6
tro Tai chinh cang sém cang tét. B&nh nhan co thé xem
xét toan bd Quy dinh H6 trg Tai chinh ctia CSCHS va
tai xudng ban sao cta don dang ky Hé tro Tai chinh
clla CSCHS tai https://health.sccgov.org/healthcare-
access-program. Bénh nhan ciing cé thé lién hé voi
Phong Patient Access ctia CSCHS theo sb (866)
967-4677 (8 gid sang dén 5 gid chiéu, tr Thir Hai
dén Th&r Sau) néu co bat ky cau hdi nao vé Quy
dinh H6 trg Tai chinh.

Ban hanh: 08/12/2022
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B A

2022 SERFFE PN AR B

2022 FHEHBERR

Size of 70% Discount 50% Discount
Household 401%  449%  450%  549%

1 $4,530 $4,531 $5,096 $5,097 $6,228 $6,229 $7,361
$54,360 $54,361 $61,154 $61,155 $74,744 $74,745 $88,334

5 $6,103 $6,104 $6,866 $6,867 $8,391 $8,392 $9,917
$73,240 $73,241 $82,394 $82,395 $100,704 | $100,705 | $119,014

3 $7,677 $7,678 $8,636 $8,637 $10,555 $10,556 $12,474
$92,120 $92,121 $103,634 | $103,635 | $126,664 | $126,665 | $149,694

& $9,250 $9,251 $10,406 $10,407 $12,718 $12,719 $15,031
$111,000 $111,001 | $124,874 | $124,875 | $152,624 | $152,625 | $180,374

- $10,823 $10,824 $12,176 $12,177 $14,881 $14,882 $17,587
$129,880 $129,881 | $146,114 | $146,115 | $178,584 | $178,585 | $211,054

6 $12,397 $12,398 $13,946 $13,947 $17,044 $17,045 $20,144
$148,760 $148,761 | $167,354 | $167,355 | $204,544 | $204,545 | $241,734

7 $13,970 $13,971 $15,716 $15,717 $19,208 $19,209 $22,701
$167,640 $167,641 | $188,594 | $188,595 | $230,504 | $230,505 | $272,414

5 $15,543 $15,544 $17,486 $17,486 $21,371 $21,372 $25,257
$186,520 $186,521 | $209,834 | $209,835 | $256,464 | $256,465 | $303,094
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B A

2022 FEERF A ML E TR
2022 FEAIRAREL
Size of 70% Discount 50% Discount
Household 401%  449%  450%  549%
1 $4,530 $4,531 $5,096 $5,097 $6,228 $6,229 $7,361
$54,360 $54,361 $61,154 $61,155 $74,744 $74,745 $88,334
5 $6,103 $6,104 $6,866 $6,867 $8,391 $8,392 $9,917
$73,240 $73,241 $82,394 $82,395 $100,704 | $100,705 | $119,014
3 $7,677 $7,678 $8,636 $8,637 $10,555 $10,556 $12,474
$92,120 $92,121 $103,634 | $103,635 | $126,664 | $126,665 | $149,694
& $9,250 $9,251 $10,406 $10,407 $12,718 $12,719 $15,031
$111,000 $111,001 | $124,874 | $124,875 | $152,624 | $152,625 | $180,374
- $10,823 $10,824 $12,176 $12,177 $14,881 $14,882 $17,587
$129,880 $129,881 | $146,114 | $146,115 | $178,584 | $178,585 | $211,054
6 $12,397 $12,398 $13,946 $13,947 $17,044 $17,045 $20,144
$148,760 $148,761 | $167,354 | $167,355 | $204,544 | $204,545 | $241,734
7 $13,970 $13,971 $15,716 $15,717 $19,208 $19,209 $22,701
$167,640 $167,641 | $188,594 | $188,595 | $230,504 | $230,505 | $272,414
5 $15,543 $15,544 $17,486 $17,486 $21,371 $21,372 $25,257
$186,520 $186,521 | $209,834 | $209,835 | $256,464 | $256,465 | $303,094
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CSCHS #716.0

"’ COUNTY OF SANTA CLARA

‘ Health System

HES . 2022 F 12 A8 H
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REAN: René G. Santiago, Bl B K&
XN E TERGEE

ES=H BERSBEWER

S E 3Tk Cal. Health & Safety Code, §§ 127400-127462

Cal. Civ. Code, §§ 1788-1788.33
15 U.S.C. §§ 1692-1692p

CSCHS B3R #715.0 (BBIT (REEFRENIT 1)
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2. HEA: FEEREERSISZIMNZTENDA -
3. BERSS: BE X CSCHS T IREINE M/ ARZAIEEN °
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CSCHS #716.0 — Patient Debt Collection Policy
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Mas Mabuting Kalusugan para sa Lahat Mga Pinansyal na Patakaran at Pamamaraan
CSCHS #715.0

Health System

‘.‘ COUNTY OF SANTA CLARA

PROGRAMANG ACCESS SA PANGANGALAGANG PANGKALUSUGAN

BUOD NG PATAKARAN:

Sinusuportahan ng County of Santa Clara Health System (pagkatapos nito ay tutukuyin bilang
“County”) ang pagpapahusay sa pag-access sa abot-kayang pangangalagang pangkalusugan.
Samakatuwid, nag-aalok ang County ng may diskwentong Mga Medikal na Kinakailangang
Serbisyo o Panustos sa mga karapat-dapat na pasyente na may mababang kita at katamtaman ang
kita na Nagbabayad para sa Sarili at Mataas ang Medikal na Gastos sa pamamagitan ng
Programang Access sa Pangangalagang Pangkalusugan na ito (kilala rin bilang Patakaran sa
Pinansyal na Tulong sa Pasyente o “Pinansyal na Tulong”). Sumusunod ang maikling
pangkalahatang ideya ng patakaran. Dapat suriin ng mga pasyente ang buong patakaran para sa
kumpletong impormasyon tungkol sa programa at makipag-ugnayan sa isang Pinansyal na
Tagapayo ng County sa (866) 967-4677 (Lunes hanggang Biyernes, 8am hanggang Spm) para sa
anumang tanong.

- Ang mga pasyenteng Nagbabayad para sa Sarili ay mga pasyenteng walang saklaw ng
third party mula sa isang insurer ng kalusugan, plano ng serbisyo sa pangangalagang
pangkalusugan, Medicare, o0 Medi-Cal, na ang pinsala ay hindi mababayarang pinsala
para sa danyos sa mga manggagawa, seguro sa sasakyan, o iba pang seguro, at hindi
karapat-dapat para sa seguro sa kalusugan o iba pang saklaw ng third party para sa
mga Mga Medikal na Kinakailangang Serbisyo o Panustos na ibinibigay ng County.

- Ang mga pasyenteng Mataas ang Medikal na Gastos ay (1) mga pasyenteng nagkaroon
ng mga taunang gastos sa pangangalagang pangkalusugan na magmumula sa sariling
bulsa mula sa County na higit sa mas mababa sa 10% ng kasalukuyan nilang Kita ng
Pamilya o Kita ng Pamilya sa nakaraang 12 buwan, o (2) mga pasyenteng may
Pamilyang nagbayad sa anumang medikal na tagapagbigay para sa mga gastos sa
pangangalagang pangkalusugan na higit sa 10% ng Kita ng Pamilya ng Pasyente, kung
magbibigay ang pasyente ng dokumentasyon ng mga medikal na gastos ng pasyente na
binayaran ng pasyente o mga miyembro ng Pamilya ng pasyente sa nakaraang 12 buwan.

- Ang mga pasyente na Nagbabayad para sa Sarili at Mataas ang Medikal na Gastos
na Mga Residente ng County at may Mga Kita ng Pamilya na nasa o mas mababa
sa 400% ng Antas ng Pederal na Kahirapan ay karapat-dapat para sa 100%
diskwento sa Mga Medikal na Kinakailangang Serbisyo o Panustos mula sa mga
tagapagbigay ng pangangalagang pangkalusugan sa County.

- Ang mga pasyente na Nagbabayad para sa Sarili at Mataas ang Medikal na Gastos na
mga residente ng County at may Mga Kita ng Pamilya na mas mataas sa 400% ngunit
mas mababa sa 450%, 550%, o 650% ng Antas ng Pederal na Kahirapan ay karapat-
dapat para sa mga diskwento sa Mga Medikal na Kinakailangang Serbisyo o Panustos
mula sa mga tagapagbigay ng pangangalagang pangkalusugan sa County na 70%, 50%,
0 25%, ayon sa pagkakasunud-sunod. Maaaring hilingin sa County ng pasyenteng
magiging karapat-dapat para sa bahagyang diskwento na magtakda ng pangmatagalan
at walang interes na plano ng pagbabayad upang bigyang-daan ang pasyenteng
mabayaran ang may diskwentong presyo sa paglipas ng panahon.

- Ang Mga Antas ng Pederal na Kahirapan ay nagbabago taun-taon. Ang mga Antas ng
Pederal na Kahirapan ng 2022 na sinangguni sa patakarang ito ay nakalista sa Kalakip
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A.

- Magiging kwalipikado ang mga karapat-dapat na pasyente para sa Pinansyal na Tulong
sa loob ng isang taon, maliban kung magkakaroon ng malaking pagbabago sa kanilang
pagiging karapat-dapat bago matapos ang taong iyon. Dapat abisuhan ng mga pasyente
ang County kaugnay ng malalaking pagbabago sa kanilang pagiging karapat-dapat (tulad
ng mga pagbabago sa kanilang kita, pagiging kwalipikado para sa seguro sa kalusugan, o
iba pang saklaw para sa mga serbisyo sa pangangalagang pangkalusugan, komposisyon
ng pamilya, at/o mga medikal na gastos) sa loob ng animnapung (60) araw o sa susunod
na punto ng serbisyo, alinman ang mas mauna. Nakalaan sa County ang karapatang
muling iberipika ang pagiging karapat-dapat ng pasyente anumang oras.

- Dapat gawin ng mga karapat-dapat na pasyente ang lahat ng makatuwirang pagsisikap
upang magsumite ng nakumpletong Aplikasyon sa Pinansyal na Tulong (o maging
kwalipikado bilang Itinuturing na Nakatala para sa May Diskwentong Pangangalaga)
bilang pagsunod sa patakarang ito sa loob ng 180 araw mula sa petsa ng kanyang
paunang pahayag sa pagsingil para sa isang partikular na Yugto ng Pangangalaga at ang
kalakip na Abiso sa Programang Access sa Pangangalagang Pangkalusugan. Kung hindi
magsusumite ang pasyente ng nakumpletong Aplikasyon sa Pinansyal na Tulong (o
magiging kwalipikado bilang Itinuturing na Nakatala para sa May Diskwentong
Pangangalaga) bilang pagsunod sa patakarang ito sa loob ng 180 araw mula sa petsa ng
kanyang paunang pahayag ng pagsingil para sa isang partikular na Yugto ng
Pangangalaga at maging kwalipikado para sa Pinansyal na Tulong, ang account ng
pasyente ay maaaring ipadala sa mga pagkolekta tulad ng inilalarawan sa Patakaran sa
Pagkolekta ng Utang ng Pasyente na nakalakip bilang Kalakip B. Ang Direktor ng Siklo
ng Kita o ang kanyang itinalaga ay maaaring magpasyang tanggihan ang pagiging
karapat-dapat kung hindi makakapagbigay ang pasyente ng impormasyon na
makatuwiran at kinakailangan para makapagsagawa ng pagtukoy sa pagiging karapat-
dapat ang County. Maaaring tukuyin ng Direktor ng Siklo ng Kita o ng kanyang itinalaga
ang pagiging karapat-dapat ng pasyente para sa Pinansyal na Tulong pagkatapos ng 180
araw na ito matapos magpakita ng mabuting layunin, tulad ng inilalarawan sa huling
bahagi ng Patakarang ito.

- Sapangkalahatan, ang mga pasyente na Nagbabayad para sa Sarili at Mataas ang Medikal
na Gastos na Mga Hindi Residente ng County ay hindi karapat-dapat para sa mga
serbisyo sa pangangalagang pangkalusugan na hindi pang-emerhensiya sa mga pasilidad
ng Santa Clara County. Sa mga pasilidad na iyon kung saan mayroong labis na
kapasidad, ang Mga Hindi Residente ng County ay maaaring makatanggap ng mga
serbisyo sa pangangalagang pangkalusugan na hindi pang-emerhensiya. Ang Mga Hindi
Residente ng County na tumatanggap ng Mga Medikal na Kinakailangang Serbisyo o
Panustos sa mga pasilidad ng County at mga pasyente na Nagbabayad para sa Sarili at
Mataas ang Medikal na Gastos ay karapat-dapat na makatanggap ng 100% diskwento
para sa partikular na Yugto ng Pangangalaga (tulad ng inilalarawan sa ibaba) kung
mayroon silang Mga Kita ng Pamilya na nasa o mas mababa sa 400% ng Antas ng
Pederal na Kahirapan.

MGA KAHULUGAN:

1. Pamilya ng Pasyente o Pamilya: Para sa mga pasyente na edad labingwalo (18) at
mas matanda, ang Pamilya ng Pasyente ay kinabibilangan ng pasyente, asawa ng
pasyente o kinakasama sa tahanan, at mga umaasang anak na wala pang edad
dalawampu’t isa (21), nakatira man sa bahay o hindi. Para sa mga pasyente na wala
pang edad na labingwalo (18), ang Pamilya ng Pasyente ay kinabibilangan ng mga
magulang ng pasyente o kamag-anak na tagapag-alaga, at iba pang mga anak ng mga
magulang o kamag-anak na tagapag-alaga na wala pang edad dalawampu’t isa (21).

2. Residente ng County: Ang Residente ng County ay isang tao na nakatira sa Santa
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Clara County.

3. Hindi Residente ng County:Ang Hindi Residente ng County ay isang tao na hindi
nakatira sa Santa Clara County.

4. Kita ng Pamilya: Kasama sa Kita ng Pamilya ang taunang kabuuang kita ng lahat ng
miyembro ng Pamilya ng Pasyente, na ibinawas ang anumang bayad na ginawa para sa
sustento o suporta sa bata.

5. Pasyente na Nagbabayad para sa Sarili: Ang pasyenteng Nagbabayad para sa Sarili ay
pasyenteng walang saklaw ng third party mula sa isang insurer ng kalusugan, plano ng
serbisyo sa pangangalagang pangkalusugan, Medicare, o Medi-Cal, na ang pinsala ay
hindi mababayarang pinsala para sa danyos sa manggagawa, seguro sa sasakyan, o iba
pang seguro, at hindi karapat-dapat para sa seguro sa kalusugan o iba pang saklaw ng
third party para sa mga Mga Medikal na Kinakailangang Serbisyo o Panustos na
ibinibigay ng County. Kasama sa mga Pasyenteng Nagbabayad para sa Sarili, nang
walang limitasyon: (a) ang mga pasyente na karapat-dapat para sa programang seguro ng
gobyerno ngunit tumatanggap ng mga serbisyong hindi nasasakop sa ilalim ng naturang
programa at (b) ang mga pasyente na ang mga benepisyo ay naubos bago o sa panahon ng
pagbibigay ng mga serbisyo.

6. Pasyente na Mataas ang Medikal na Gastos: Ang Pasyente na Mataas ang Medikal na
Gastos ay isang pasyente na:

a. May third party na mapagkukunan ng pambayad para sa mga serbisyo sa
pangangalagang pangkalusugan (ibig sabihin, hindi Pasyente na Nagbabayad
para sa Sarili), at

b. Alinman:

i. May utang sa County para sa mga taunang gastos sa pangangalagang
pangkalusugan na mula sa sariling bulsa para sa kanilang sarili na lumampas
sa mas mababa sa 10% ng kasalukuyang Kita ng Pamilya ng Pasyente o Kita
ng Pamilya sa nakaraang labindalawang (12) buwan, o

ii. Nagbayad, o may isa o higit pang miyembro ng Pamilya na nagbayad, ng
mga taunang medikal na gastos mula sa sariling bulsa sa anumang
tagapagbigay ng pangangalagang pangkalusugan na lumampas sa 10% ng
Kita ng Pamilya ng Pasyente, kung magbibigay ang pasyente ng
dokumentasyon ng mga medikal na gastos ng pasyente na binayaran ng
pasyente o ng mga miyembro ng Pamilya ng pasyente sa nakaraang 12
buwan.

Ang mga gastos sa pangangalagang pangkalusugan na ito ay maaaring kabilangan
ng copayment, coinsurance, mababawas, o iba pang halagang dapat bayaran mula
sa isang nakaseguro na pasyente sa ilalim ng plano ng segurong pangkalusugan ng
pasyente.

7. Itinuturing na Nakatala para sa May Diskwentong Pangangalaga: Ang isang pasyente
ay maaaring maituring na karapat-dapat para sa Programang Access sa Pangangalagang
Pangkalusugan batay sa impormasyong partikular sa pasyente at pang-sosyo-ekonomiko
na natipon mula sa mga mapagkukunan sa merkado. Ang mga pasyente na walang tirahan
o mamamatay habang tumatanggap ng mga serbisyo, at walang mapagkukunan ng pondo
o responsableng partido o ari-arian, ay maaaring matukoy na karapat-dapat para sa
Pinansyal na Tulong kahit na hindi nila nakumpleto ang isang Aplikasyon sa Pinansyal na
Tulong. Ang Direktor ng Access ng Pasyente o ang Direktor ng Siklo ng Kita o ang
kanilang itinalaga ay susuriin ang mga naturang kaso at gagawa ng pagtukoy batay sa
bawat kaso.
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8. Medikal na Kinakailangang Serbisyo o Panustos: Ang Medikal na Kinakailangang
Serbisyo o Panustos ay serbisyong medikal at/o suplay na kinakailangan sa paggamot o
pagsuri sa isang kondisyong medikal, ang pagtanggal dito ay maaaring makaapekto nang
masama sa kalusugan ng pasyente. Ang mga sumusunod na serbisyo ay hindi karaniwang
itinuturing na Mga Medikal na Kinakailangang Serbisyo o Panustos at samakatuwid ay
hindi karaniwang saklaw ng patakarang ito:

a. Mga serbisyo sa pangreproduktibong endocrinology at pagkabaog;
b. Mga serbisyong kosmetiko o serbisyong plastic surgery;

c. Ang mga serbisyong pagwawasto ng paningin, kabilang ang LASEK, PRK,
conductive keratoplasty, mga segment ng ring ng cornea ng Intac, pasadyang
contoured C-CAP;

d. Transportasyon sa ambulansiya na inisyatibo ng pasyente; at

e. Mga gamot sa estilo ng pamumuhay, tulad ng tinukoy ng Komite sa Botika
at Therapeutics ng Santa Clara Valley Medical Center (SCVMC).

Inilalaan ng County ang karapatan na baguhin ang listahang ito ng mga karaniwang hindi
saklaw na serbisyo at/o mga panustos. Sa mga bihirang sitwasyon, halimbawa, sa
rekomendasyon ng isang doktor o kalahok na tagapagbigay, maaaring aprubahan ng
Punong Medikal na Opisyal ng County o ng itinalaga ang isa sa mga serbisyo o panustos
na ito bilang Medikal na Kinakailangang Serbisyo o Panustos para sa isang partikular na
pasyente. Pinal ang desisyon ng Punong Medikal na Opisyal ng County o ng itinalaga.

9. Yugto ng Pangangalaga: Para sa mga layunin ng patakarang ito, ang Yugto ng
Pangangalaga ay nangangahulugang:

a. Sainpatient na setting, Mga Medikal na Kinakailangang Serbisyo o
Panustos na natanggap sa pagitan ng petsa ng pag-admit at petsa ng pag-
discharge kaugnay ng pag-admit na iyon; o

b. Sa setting ng departamento ng emerhensiya o outpatient na setting,
indibidwal na pagbisita upang makatanggap ng Mga Medikal na
Kinakailangang Serbisyo o Panustos.

PAMAMARAAN:
A. Pagiging Karapat-dapat para sa Pinansyal na Tulong

1. Upang makatanggap ng Pinansyal na Tulong sa ilalim ng patakarang ito, ang
pasyente ay dapat na mag-apply para sa Pinansyal na Tulong sa pamamagitan ng
pagsusumite ng kumpletong Aplikasyon sa Pinansyal na Tulong o pagiging
kwalipikado bilang Itinuturing na Nakatala para sa May Diskwentong
Pangangalaga.

a. Dapat gawin ng mga karapat-dapat na pasyente ang lahat ng makatuwirang
pagsisikap upang magsumite ng nakumpletong Aplikasyon sa Pinansyal na
Tulong (o maging kwalipikado bilang Itinuturing na Nakatala para sa May
Diskwentong Pangangalaga) bilang pagsunod sa patakarang ito sa loob ng
180 araw mula sa petsa ng kanyang paunang pahayag ng pagsingil para sa
isang partikular na Yugto ng Pangangalaga at ang kalakip na Abiso sa
Programang Access sa Pangangalagang Pangkalusugan. Kung hindi
magsusumite ang pasyente ng nakumpletong Aplikasyon sa Pinansyal na
Tulong (o magiging kwalipikado bilang Itinuturing na Nakatala para sa
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May Diskwentong Pangangalaga) bilang pagsunod sa patakarang ito sa
loob ng 180 araw mula sa petsa ng kanyang paunang pahayag ng pagsingil
para sa isang partikular na Yugto ng Pangangalaga at maging kwalipikado
para sa Pinansyal na Tulong, ang account ng pasyente ay maaaring ipadala
sa mga pagkolekta tulad ng inilalarawan sa Patakaran sa Pagkolekta ng
Utang ng Pasyente na nakalakip bilang Kalakip B. Ang Direktor ng Siklo
ng Kita o ang kanyang itinalaga ay maaaring magpasyang tanggihan ang
pagiging karapat-dapat kung hindi makakapagbigay ang pasyente ng
impormasyon na makatuwiran at kinakailangan para makapagsagawa ng
pagtukoy sa pagiging karapat-dapat ang County.

b. Pagkatapos kaagad ng yugto ng panahon na 180 araw, at sa anumang
pagkakataon bago maibaba ang pinal na pasya sa isang pagkilos sa sibil na
pagkolekta kaugnay ng hindi pa nababayarang bayarin ng pasyente,
maaaring tukuyin ng Direktor ng Siklo ng Kita o kanyang itinalaga ang
pagiging karapat-dapat ng naturang pasyente para sa Pinansyal na Tulong
matapos magpakita ng mabuting layunin. Kasama ng kanyang
nakumpletong Aplikasyon sa Pinansyal na Tulong, dapat magsumite ng
nakasulat na pahayag ang pasyente na nagpapaliwanag kung bakit hindi
siya nag-apply para sa Pinansyal na Tulong sa loob ng kinakailangang
timeframe na 180 araw. Maaaring humiling ang Direktor ng Siklo ng Kita
o kanyang itinalaga ng karagdagang impormasyon mula sa pasyente upang
suportahan ang kahilingan sa mabuting layunin. Kasama sa mga halimbawa
ng mga sitwasyon kung saan maaaring ipakita ng pasyente na mayroong
umiiral na mabuting layunin ang, ngunit hindi limitado sa: hindi
sinasadyang magbigay ang County ng hindi kumpleto o hindi tumpak na
impormasyon sa pasyente tungkol sa Programang Access sa
Pangangalagang Pangkalusugan o mga opsyon sa saklaw sa kalusugang
nakabatay sa gobyerno; naging hadlang ang limitasyon ng pasyente sa
pisikal, pag-iisip, edukasyon, o pananalita upang makapagsumite ang
pasyente ng nakumpletong Aplikasyon sa Pinansyal na Tulong sa loob ng
timeframe na 180 araw; at/o nagkaroon ng malubhang sakit ang pasyente, o
may namatay o nagkasakit nang malubha sa pamilya ng pasyente, na
naging hadlang upang makapagsumite ang pasyente ng nakumpletong
Aplikasyon sa Pinansyal na Tulong sa loob ng timeframe na 180 araw.

2. Ang mga pasyente ay dapat magbigay ng totoo, tumpak, at kumpletong
impormasyon kapag nag-a-apply para sa Pinansyal na Tulong, kasama ang
kinakailangang pansuportang dokumentasyon, ayon sa hinihiling ng County. Ang
mga pasyente ay maaaring matukoy na hindi karapat-dapat para sa Pinansyal na
Tulong kung magbibigay sila ng hindi totoo o hindi kumpletong impormasyon sa
panahon ng proseso ng aplikasyon.

3. Dapat magbigay ang mga pasyente ng isa sa bawat sumusunod na uri ng mga
dokumento kasama ng kanilang aplikasyon sa Pinansyal na Tulong:

a. Katibayan ng pagkakakilanlan (halimbawa, lisensya sa pagmamaneho,
pasaporte, ID card na ibinigay ng gobyerno, ID card sa trabaho o paaralan,
o sertipiko ng kapanganakan at iba pang ID, tulad ng membership sa gym o
Costco);

b. Katibayan ng kita (halimbawa, mga pay stub o income tax return); at

c. Katibayan ng paninirahan (halimbawa, kontrata sa pag-upa/pagpapa-upa,
pahayag ng mortgage, utility bill, rehistro ng sasakyan, lisensya sa
pagmamaneho, deklarasyon ng kawalan ng tirahan, o liham ng suporta
mula sa isang tao kung saan nakatira ang aplikante at patunay ng
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paninirahan para sa taong iyon).

d. Ang sinumang pasyenteng naglalayong maging kwalipikado para sa
Pinansyal na Tulong sa ilalim ng bahagi (b)(ii) ng kahulugan ng
“Pasyenteng Mataas ang Medikal na Gastos” sa itaas ay dapat ding
magsumite ng dokumentasyon ng mga medikal na gastos na binayaran nila
at/o ng mga miyembro ng kanilang Pamilya sa nakaraang 12 buwan.

4. Available ang iba’t ibang antas ng Pinansyal na Tulong sa mga karapat-dapat na
pasyente batay sa Kita ng Pamilya nila, tulad ng nakalista sa talahanayan sa ibaba at
Kalakip A sa Patakarang ito.

Halaga ng Pinansyal na Tulong na Available sa Mga Residente ng County na
Mga Pasyente na Nagbabavad para sa Sarili o Mga Pasyente na Mataas ang
Medikal na Gastos Batay sa Kita ng Pamilya

KITA NG PAMILYA Halaga ng Write Off ng mga
Halagang Dapat Bayaran mula sa
Pasyente Para sa Mga Medikal
na Kinakailangang Serbisyo o
Panustos

Kita ng Pamilya na nasa o mababa sa 400% | 100% ng write off ng
ng Antas ng Pederal na Kahirapan Pangangalagang Pangkawanggawa

Kita ng Pamilya sa pagitan ng 401-449% 70% ng write off ng
ng Antas ng Pederal na Kahirapan Pangangalagang Pangkawanggawa

Kita ng Pamilya sa pagitan ng 450 — 549% | 50% ng write off ng
ng Antas ng Pederal na Kahirapan Pangangalagang Pangkawanggawa

Kita ng Pamilya sa pagitan ng 550 — 649% | 25% ng write off ng
ng Antas ng Pederal na Kahirapan Pangangalagang Pangkawanggawa

Ang mga Antas ng Pederal na Kahirapan ng 2022 ay nakalista sa Kalakip A.

Para sa mga pasyente na hindi nakakumpleto ng aplikasyon o nakapagbigay ng lahat
ng kinakailangang dokumentasyon, ang Sistema ng Kalusugan ay maaaring bumuo at
umasa sa isang tool upang maituring na maitala ang mga pasyente sa Programang
Access sa Pangangalagang Pangkalusugan batay sa umiiral na pagpapatala sa mga
programang tulad ng mga serbisyo sa walang tahanan, ang programang para sa mga
Kababaihan, mga Sanggol at mga Bata (Women, Infants and Children, WIC), ang
Programang Tulong na Suplementong Nutrisyon (SNAP na kilala rin bilang mga food
stamp), at ilang partikular na naka-subsidize na tirahan.

5. Ang mga pasyente na walang segurong pangkalusugan (o ibang third party na
mapagkukunan ng pambayad para sa Mga Medikal na Kinakailangang Serbisyo o
Panustos) ay masasala upang matukoy kung karapat-dapat sila para sa anumang
programa sa kalusugan ng estado, pederal, at/o County, at/o anupamang third party
na mapagkukunan ng pambayad. Gagawin ng County ang lahat ng makatuwirang
pagsisikap upang makakuha ng impormasyon mula sa mga pasyente tungkol sa kung
maaaring sagutin nang buo o bahagya ng pribado o pampublikong seguro sa
kalusugan o sponsorship ang mga singil para sa pangangalagang ibinigay ng County.
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Kapag nakipag-ugnayan ang mga pasyente sa Departamento ng Access ng Pasyente
tungkol sa mga available na opsyon sa pinansyal na tulong, magsasagawa rin ng mga
hakbang ang County upang tulungan silang kumpletuhin ang mga aplikasyon para sa
Medi-Cal, iba pang saklaw ng pangangalagang pangkalusugan na pinopondohan ng
gobyerno, at sa Programang Access sa Pangangalagang Pangkalusugan, kung
kinakailangan. Kung mag-a-apply ang isang pasyente, o may nakabinbing
aplikasyon, para sa ibang programang saklaw ng kalusugan kasabay ng pag-a-apply
ng pasyente para sa Pinansyal na Tulong, hindi magiging hadlang ang alinman sa
mga aplikasyon sa pagiging karapat-dapat para sa alinman sa dalawang programa.

6. Ang mga pasyente na naghahanap ng Pinansyal na Tulong ay dapat na mag-apply
para sa lahat ng segurong pangkalusugan (o iba pang third party na
mapagkukunan ng pambayad para sa Mga Medikal na Kinakailangang Serbisyo o
Panustos) kung saan sila karapat-dapat, maliban kung ibubukod ng Direktor ng
Siklo ng Kita ng County o itinalaga niya ang pasyente mula sa kinakailangan,
tulad ng inilalarawan sa ibaba.

7. Ang kabiguan ng pasyente na magsagawa ng lahat ng makatuwirang pagsisikap
upang makakuha ng segurong pangkalusugan (o ibang third party na mapagkukunan
ng pambayad para sa Mga Medikal na Kinakailangang Serbisyo o Panustos) ay
maaaring maging batayan para sa pagtanggi sa Pinansyal na Tulong.

8. Ang Direktor ng Siklo ng Kita o itinalaga niya ay maaaring maibukod mula sa
kinakailangang ito ng mga pasyente na maaaring makatuwirang makaranas ng mga
negatibong resulta sa imigrasyon sa ilalim ng mga pederal na panuntunan gaya ng
pinal na panuntunan sa “Diskwalipikasyong Matanggap Batay sa Demanda ng
Publiko,” 84 Fed. Reg. 41,292 (Ago. 14, 2019). Halimbawa, ang mga pasyenteng
nasa hustong gulang na 21 taong gulang at pataas na naghahanap ng ayon sa batas
na permanenteng paninirahan at may mga sumusunod na katayuan sa imigrasyon ay
maaaring hindi kinakailangang mag-apply para sa segurong pangkalusugan na
pinondohan ng pederal na pamahalaan: (1) mga pasyente na binigyan ng parol sa
Estados Unidos nang hindi bababa sa isang taon, (2) mga pasyente na binigyan ng
pagpipigil sa pagpapatapon o pagkatanggal, (3) mga pasyente na binigyan ng
kondisyunal na pagpasok bago ang Abril 1, 1980, (4) mga entranteng Cuban-
Haitian, o (5) mga pasyente na may naka-link sa SSI na Medi-Cal mula noong
Agosto 22, 1996.

9. Ang mga karapat-dapat na pasyente ay maaaring makatanggap ng Pinansyal na
Tulong para sa mga Serbisyong Medikal na Kinakailangan o mga Panustos mula sa
mga tagapagbigay ng pangangalagang pangkalusugan sa County. Ang mga pasyente
ay hindi karapat-dapat sa Pinansyal na Tulong para sa mga serbisyong hindi Mga
Medikal na Kinakailangang Serbisyo o Panustos o para sa hiwalay na sinisingil na
mga pampropesyonal na bayad ng doktor o transportasyon ng ambulansya na hindi
hiniling ng County. Sa mga bibihirang pangyayari na iyon kung saan kinakailangan
ang rekomendasyon sa labas ng sistemang pangkalusugan ng County, maaaring
aprubahan ng Punong Medikal na Opisyal ng County o ng itinalaga ang Pinansyal
na Tulong para sa Mga Medikal na Kinakailangang Serbisyo at Panustos na kinuha
mula sa labas ng sistemang pangkalusugan ng County.

B. Saklaw ng Pinansyal na Tulong para sa Mga Residente ng County

1. Ang Tulong Pinansyal para sa Mga Residente ng County ay karaniwang umaabot
ng isang taon simula sa mas maaga sa unang araw ng buwan kung saan isinumite
ng pasyente ang kanyang nakumpletong Aplikasyon para sa Tulong Pinansyal o
naging kwalipikado bilang Itinuturing na Nakatala para sa May Diskwentong
Pangangalaga, o sa unang araw ng Yugto ng Pangangalaga kung saan nauugnay
ang nakumpletong Aplikasyon sa Tulong Pinansyal ng pasyente o Itinuturing na
Nakatala para sa May Diskwentong Pangangalaga, maliban kung may malaking
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pagbabago sa pagiging karapat-dapat ng pasyente bago matapos ang taong iyon
(tulad ng pagiging kwalipikado para sa saklaw ng third party mula sa isang
insurer ng kalusugan o isa pang third-party na mapagkukunan ng bayad para sa
Mga Medikal na Kinakailangang Serbisyo o Panustos). Ang Direktor ng Siklo ng
Kita ay mayroon ding kakayanang magpasya na magbigay ng mga karagdagang
diskwento matapos magpakita ng mabuting layunin.

2. Ang mga pasyente ay dapat na muling mag-apply para sa Pinansyal na Tulong
taun-taon kung naaangkop, sa pamamagitan ng pagsusumite ng Aplikasyon sa
Pagpapanibago ng Pinansyal na Tulong o sa pamamagitan ng muling pagiging
kwalipikado para sa Itinuturing na Pagpapatala para sa May Diskwentong
Pangangalaga.

3. Dapat abisuhan ng mga pasyente ang County kaugnay ng malalaking pagbabago
sa kanilang pagiging karapat-dapat (tulad ng mga pagbabago sa kanilang kita,
pagiging karapat-dapat sa seguro sa kalusugan, o iba pang serbisyo sa
pangangalagang pangkalusugan, komposisyon ng pamilya, o mga medikal na
gastos) sa loob ng animnapung (60) araw o sa susunod na punto ng serbisyo,
alinman ang mas mauna. Nakalaan sa County ang karapatang muling iberipika
ang pagiging karapat-dapat ng pasyente anumang oras.

4. Kung hindi magagawa ng pasyenteng abisuhan kaagad ang County tungkol sa
anumang malaking pagbabago sa kanyang pagiging karapat-dapat, maaaring
wakasan ang kanyang Pinansyal na Tulong simula sa petsa kung kailan nagkaroon
ng bisa ang malaking pagbabago.

C. Saklaw ng Pinansyal na Tulong para sa Mga Hindi Residente ng County

1. Ang mga pasyente na Nagbabayad para sa Sarili at Mataas ang Medikal na Gastos
na Hindi Residente ng County ay karaniwang hindi karapat-dapat para sa mga
serbisyo sa pangangalagang pangkalusugan na hindi pang-emerhensiya sa mga
pasilidad ng Santa Clara County. Sa mga pasilidad na iyon kung saan mayroong
labis na kapasidad, ang Mga Hindi Residente ng County ay maaaring makatanggap
ng mga serbisyo sa pangangalagang pangkalusugan na hindi pang-emerhensiya.

2. Ang mga hindi residente ng County na tumatanggap ng mga Medikal na
Kinakailangang Serbisyo o Panustos sa mga pasilidad ng County at mga pasyente
na Nagbabayad para sa Sarili at Mataas ang Medikal na Gastos ay karapat-dapat
na makatanggap ng 100% write off sa mga serbisyong iyon kung ang Mga Kita
ng Pamilya nila ay nasa o mas mababa sa 400% ng Antas ng Pederal na
Kahirapan.

3. Maaari lang maging kwalipikado ang mga magiging kwalipikadong Hindi
Residente ng County sa Pinansyal na Tulong para sa isang partikular na Yugto ng
Pangangalaga, hindi sa kasalukuyan at pang-isang taong batayan. Ang Direktor
ng Siklo ng Kita o kanyang itinalaga ay mayroon ding kakayanang magpasya na
magbigay ng mga karagdagang diskwento matapos magpakita ng mabuting
layunin.

D. Mga Plano ng Pagbabayad
1. Ang isang pasyenteng magiging kwalipikado para sa bahagyang diskwento sa
ilalim ng patakarang ito ay maaaring magtakda ng pangmatagalan at walang
interes na plano ng pagbabayad sa County upang bigyang-daan ang pagbabayad
ng may diskwentong halaga sa paglipas ng panahon.
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2.

Magkakasundo ang County at ang pasyente tungkol sa mga tuntunin ng plano ng
pagbabayad. Sa pakikipagkasundo sa mga tuntunin ng makatuwirang plano ng
pagbabayad sa pasyente, isasaalang-alang ng County ang Kita ng Pamilya at
mahahalagang gastusin sa pamumuhay ng pasyente. Tumutukoy ang
“mahahalagang gastusin sa pamumuhay” sa mga gastusin para sa upa o bayad at
pangangalaga sa bahay, pagkain at mga panustos sa bahay, mga utility at telepono,
damit, mga bayad sa medikal at dental, seguro, pangangalaga sa paaralan o bata,
suporta sa bata 0 asawa, mga gastos sa transportasyon at sasakyan, kasama ang
seguro, gas, at mga pagkumpuni, mga hulugang pagbabayad, pagpapalaba at
pagpapalinis, at iba pang katangi-tanging gastusin.

Kung hindi magkakasundo ang County at ang pasyente tungkol sa mga tuntunin
ng plano ng pagbabayad, gagamitin ng County ang formula na inilalarawan

sa subdibisyon (i) ng Code ng Kalusugan at Kaligtasan ng California seksyon
127400 upang makagawa ng makatuwirang plano ng pagbabayad na binubuo ng
mga buwanang pagbabayad na hindi hihigit sa 10 porsyento ng Kita ng Pamilya
ng pasyente sa loob ng isang buwan, hindi kasama ang mga pagbabawas para sa
mahahalagang gastusin sa pamumubhay.

E. Mga Apela

1.

Ang County ay maglalabas ng desisyon sa loob ng 30 araw pagkatapos matanggap
ang kumpletong Aplikasyon sa Pinansyal na Tulong ng isang pasyente.
Magkakaroon ng mga tagubilin sa desisyon tungkol sa kung paano maaaring i-
apela ng isang pasyente ang pagtanggi at ang timeline para sa pag-apela.

Maaaring iapela ng pasyenteng tinanggihan sa Pinansyal na Tulong ang pagtanggi
sa pamamagitan ng pagsulat. Ang isang apela ay dapat maglaman ng batayan para
sa apela at ng hinihiling na ayuda. Available ang mga form ng apela online sa
https://health.sccgov.org/healthcare-access-program o sa pamamagitan ng
pakikipag-ugnayan sa Access ng Pasyente sa (877) 967-4677.

Ang mga apela ay dapat matanggap sa address sa ibaba sa loob ng tatlumpung (30)
araw mula sa pagtanggi:

County of Santa Clara Health System Patient Business Services
5750 Fontanoso Way, 1st Floor

San José, CA 95138

Atensyon: Direktor ng Siklo ng Kita

Ang Direktor ng Siklo ng Kita ay ang magpapasya sa lahat ng paunang apela sa loob ng
tatlumpung (30) araw matapos matanggap ang mga form ng apela.

Kung pagtitibayin ng Direktor ng Siklo ng Kita o kanyang itinalaga ang paunang
pagtanggi, maaaring magsumite ang pasyente ng pangalawang nakasulat na apela.
Ang anumang pangalawang apela ay dapat na matanggap ng Punong Opisyal sa
Pananalapi ng County of Santa Clara Health System sa address na nakalista sa ibaba
sa loob ng tatlumpung (30) araw mula sa paunang pagtanggi sa apela:

County of Santa Clara Health System Finance Department
2325 Enborg Lane, Suite 360B

San José, CA 95128

Atensyon: Punong Opisyal sa Pananalapi

6. Ang Punong Opisyal sa Pananalapi ay magpapasya sa lahat ng pangalawang apela sa
loob ng tatlumpung (30) araw.
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7. Ang desisyon sa anumang pangalawang apela ay magiging pinal.
F. Mga Pamamaraan sa Pag-uulat

1. Ang patakaran ng Pinansyal na Tulong at ang mga kalakip ay ibibigay sa
Departamento ng Access sa Pangangalagang Pangkalusugan at Impormasyon (Health
Care Access and Information, HCAI) kahit tuwing dalawang taon sa Enero 1, o
tuwing may makabuluhang pagbabago.

2. Kung sakaling walang makabuluhang pagbabagong nangyari mula noong naunang
pagsusumite, aabisuhan ang HCAI na walang nangyaring makabuluhang pagbabago.

BACKGROUND NG PATAKARAN:
Ang patakarang ito ay inilaan upang sumunod sa mga sumusunod na batas:

- Batas sa Mga Patakaran sa Patas na Pagpepresyo ng Ospital ng California (California Hospital
Fair Pricing Policies, HFFP), Code ng Kalusugan at Kaligtasan ng California § 127400 ef seq.

- Batas sa Mga Patakaran sa Patas na Pagpepresyo ng Pang-emerhensiyang Doktor ng
California (California Emergency Physician Fair Pricing Policies, HFFP), Code ng Kalusugan
at Kaligtasan ng California § 127450 ef segq.

Binubuo ng patakarang ito ang programang Pangangalagang Pangkawanggawa ng County. Ang
patakarang ito ay patuloy na nailalapat sa lahat ng mga pasyente ng County.

Nalalapat lamang ang patakarang ito sa Mga Medikal na Kinakailangang Serbisyo o Panustos
mula sa mga tagapagbigay ng pangangalagang pangkalusugan sa County. Available ang
kasalukuyang listahan ng mga tagapagbigay ng medikal na pangangalagang pangkalusugan sa
County sa pamamagitan ng mga sumusunod na page na “Maghanap ng Tagapagbigay™:
https://www.scvme.org/find-provider (Santa Clara Valley Medical Center),
https://och.sccgov.org/find-provider (O’Connor Hospital), at https://slrh.sccgov.org/find-
provider (St. Louise Regional Hospital). Available ang isang listahan ng mga ospital at klinika
ng County sa: https://www.scvimc.org/find-health-center.

Inaabisuhan dito ang mga pasyente na ang mga pang-emerhensiyang doktor, na tinukoy sa
seksyon 127450 ng Alituntunin sa Kalusugan at Kaligtasan ng California, na nagbibigay ng mga
serbisyong medikal na pang-emerhensiya sa mga pasilidad ng County, ay hinihiling ng batas na
magbigay ng mga diskwento sa Mga Pasyente na Nagbabayad para sa Sarili at Mga Pasyente na
Mataas ang Medikal na Gastos na nasa o mas mababa sa 400% ng Antas ng Pederal na
Kahirapan.

Para sa listahan ng mga mabibiling serbisyo ng County of Santa Clara Health System,
mangyaring bumisita sa https://www.scvmc.org/patients-visitors/services/shoppable-
servicesestimate-potential-charges.

Hindi iwinawaksi o binabago ng patakarang ito ang anumang mga probisyon sa kontrata o mga
halaga na napagkasunduan ng at sa pagitan ng County at ng nagbabayad na third party, hindi rin
ito nagbibigay ng mga diskwento sa mga hindi nakontrata na mga nagbabayad na third party o
iba pang entidad na legal na responsable na magbayad sa ngalan ng benepisyaryo, sakop na tao,
o nakaseguro. Hindi pinahihintulutan ng Patakarang ito ang regular na waiver ng mga
deductible, co-payment, at/o co-insurance na ipinataw ng mga kumpanya ng seguro para sa mga
pasyente na hindi kwalipikado para sa Pinansyal na Tulong.

RESPONSIBILIDAD:

Ang mga katanungan tungkol sa pagpapatupad sa patakarang ito ay dapat na idirekta sa Direktor
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ng Access ng Pasyente sa: 770 South Bascom Avenue, San José, CA 95128 o (866) 967-4677.
Pinangingibabawan ng patakaran sa Pinansyal na Tulong na ito ang mga sumusunod na wala
nang bisang patakaran: VMC#924.0 Sliding Scale; HHS#735.0 Ability to Pay Determination
(APD) Program; O’Connor Hospital #4765025 Financial Assistance Policy; at St. Louise
Regional Hospital #5424657 Financial Assistance Policy.

Huling na-update ang Patakaran sa Pinansyal na Tulong na ito noong Disyembre 8§, 2022.
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Kalakip A

2022 na Tsart ng Mga Antas ng Pederal na Kahirapan

2022 na MGA ANTAS NG PEDERAL NA

Laki ng 70% Diskwento 50% Diskwento 25% Diskwento
Sambahayan
401% 449% 450% 549%

g $4,530 $4,531 $5,096 $5,097 56,228 $6,229 $7,361
$54,360 $54,361 $61,154 $61,155 $74,744 $74,745 $88,334

2 $6,103 56,104 $6,866 $6,867 $8,391 58,392 59,917
$73,240 $73,241 $82,394 $82,395 $100,704 | $100,705 | $119,014

- $7,677 $7,678 $8,636 $8,637 $10,555 510,556 $12,474
$92,120 $92,121 $103,634 | $103,635 | $126,664 | $126,665 | $149,694

2 $9,250 $9,251 $10,406 $10,407 $12,718 $12,719 $15,031
$111,000 $111,001 | $124,874 | $124,875 | $152,624 | $152,625 | $180,374

g $10,823 $10,824 $12,176 $12,177 $14,881 514,882 $17,587
$129,880 $129,881 | $146,114 | S$146,115 | $178,584 | $178,585 | $211,054

6 $12,397 512,398 $13,946 $13,947 $17,044 517,045 $20,144
$148,760 $148,761 | $167,354 | $167,355 | $204,544 | $204,545 | $241,734

- $13,970 $13,971 $15,716 $15,717 $19,208 $19,209 $22,701
$167,640 $167,641 | $188,594 | $188,595 | $230,504 | $230,505 | $272,414

8 $15,543 $15,544 $17,486 $17,486 $21,371 $21,372 $25,257
$186,520 $186,521 | $209,834 | $209,835 | $256,464 | $256,465 | $303,094
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Mas Mabuting Kalusugan para sa Lahat H Mga Pinansyal na Patakaran at Pamamaraan
Kalakip B CSCHS #716.0

“‘ COUNTY OF SANTA CLARA

‘ Health System

PETSA: Disyembre 8, 2022

PARA SA: County of Santa Clara Health System
Grupo ng Namumunong Executive

MULA KAY: René G. Santiago, Deputy na Executive ng County at
Direktor, County of Santa Clara Health System

PAKSA: Patakaran sa Pagkolekta ng Utang ng Pasyente

MGA Code ng Kalusugan at Kaligtasan ng California, §§ 127400-127462
SANGGUNI  Civ. Code ng California, §§ 1788—1788.33

AN: 15 U.S.C. §§ 1692-1692p

Patakaran ng CSCHS #715.0 (Programang Access sa Pangangalagang
Pangkalusugan)

MGA KAHULUGAN:

1. Pasyente: Para sa mga layunin ng patakarang ito, ang Pasyente ay
kinabibilangan ng sinumang indibidwal na nakatanggap ng mga item at/o serbisyo
sa pangangalagang pangkalusugan mula sa CSCHS at, kung hindi iisang tao, ang
kanyang Guarantor.

2. Guarantor: Ang indibidwal na tumanggap ng pinansyal na responsibilidad para sa
pagbabayad ng Utang ng Pasyente.

3. Utang ng Pasyente: Ang halagang dapat bayaran ng Pasyente sa CSCHS para
sa mga item at/o serbisyo sa pangangalagang pangkalusugan.

4. DTAC: Ang Departamento sa Buwis at Mga Pagkolekta ng County ng Santa Clara,
na nangongolekta ng Utang ng Pasyente sa ngalan ng CSCHS.

5. Pinansyal na Tulong: Isang buo o bahagyang diskwento sa Utang ng Pasyente
na pinapahintulutan ng CSCHS sa ilalim ng mga tuntunin ng Patakaran sa
Pinansyal na Tulong ng CSCHS.

6. Patakaran ng CSCHS #715.0 o Patakaran sa Pinansyal na Tulong ng CSCHS:
Isang hiwalay na patakarang naglalarawan sa programang Pinansyal na Tulong
ng CSCHS, na kilala rin bilang Programang Access sa Pangangalagang
Pangkalusugan (Healthcare Access Program, HAP), na nag-aalok ng mga
diskwento sa mga item at/o serbisyo sa pangangalagang pangkalusugan na
ibinibigay ng CSCHS sa ilang partikular na karapat-dapat na Pasyenteng may mga
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mababa o katamtamang kita. Available ang Patakaran sa Pinansyal na Tulong ng
CSCHS online sa: https://health.sccgov.org/healthcare-access-program. Maaari
ding kumuha ang mga indibidwal ng kopya ng Patakaran sa Pinansyal na Tulong
ng CSCHS sa pamamagitan ng pagtawag sa Departamento ng Access ng
Pasyente ng CSCHS sa (866) 967-4677 (8am hanggang 5pm, Lunes hanggang
Biyernes).

BACKGROUND:

Ang layunin ng patakarang ito ay bigyang-kahulugan ang mga pamantayan at kagawian
para sa pagkolekta ng Utang ng Pasyente sa County of Santa Clara Health System
(CSCHS).

PATAKARAN:

Ito ang patakaran ng CSCHS na singilin ang Mga Pasyente sa paraang tumpak,
napapanahon, at naaayon sa mga naaangkop na batas at regulasyon, kasama ang,
ngunit hindi limitado sa, mga naaangkop na probisyon ng Code ng Kalusugan at
Kaligtasan ng California, ang Civil Code ng California, at ang Code ng United States.

PAMAMARAAN:

May Pananagutang Pagkilos
Partido

Mga Serbisyo sa Negosyo 1. Sa ilalim ng awtoridad ng Punong Opisyal sa
ng Pasyente ng CSCHS Pananalapi ng CSCHS, hahabulin ng CSCHS ang
pagbabayad para sa Mga Utang ng Pasyente para sa
mga item at/o serbisyo sa pangangalagang
pangkalusugan na ibinibigay ng CSCHS, kasama ang
sa pamamagitan ng pagtatalaga ng mga hindi
nabayarang halaga bilang hindi magandang utang at
pagsangguni ng mga naturang halaga sa DTAC para
sa pagkolekta. Isasagawa ang mga pagkilos para sa
pagkolekta sa pagpapasya ng CSCHS at DTAC at
susunod sa lahat ng naaangkop na batas at
regulasyon ng estado at pederal, kasama ang batas
sa Mga Patakaran sa Patas na Pagpepresyo ng
Ospital ng California (Code ng Kalusugan at
Kaligtasan ng California, mga seksyon 127400 et
seq.), batas sa Mga Patakaran sa Patas na
Pagpepresyo ng Pang-emerhensiyang Doktor ng
California (Code ng Kalusugan at Kaligtasan ng
California, mga seksyon 127450 et seq.), ang Batas
sa Mga Kagawian sa Patas na Pagkolekta ng Utang
ng Rosenthal (Civil Code ng California, mga seksyon
1788 et seq.), at ang pederal na Batas sa Mga
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Kagawian sa Patas na Pagkolekta ng Utang (Code ng
United States, Pamagat 15, mga seksyon 1692 et

seq.).

2. Kukuha ang CSCHS ng nakasulat na kasunduan
mula sa DTAC na susunod ang DTAC sa buong
Patakarang ito. Hindi bibigyang-kahulugan ang
nakasulat na kasunduan upang gumawa ng joint
venture sa pagitan ng CSCHS at DTAC, o kung hindi
ay upang bigyang-daan ang pamamahala ng CSCHS
ng DTAC.

3. Bago irekomenda ang Utang ng Pasyente sa DTAC,
gagawin ng CSCHS ang lahat ng sumusunod:

a. Gawin ang lahat ng makatuwirang
pagsisikap upang malaman mula sa
impormasyon ng Pasyente kung maaaring
sagutin nang buo o bahagya ng pribado o
pampublikong seguro o sponsorship sa
kalusugan ang mga singil para sa
pangangalaga na ibinigay ng CSCHS.

b. Magbigay sa Mga Pasyenteng hindi
magsasaad ng saklaw na pangangalagang
pangkalusugan ng nagbabayad na third
party, o hihiling ng may diskwentong
halaga o] pangkawanggawang
pangangalaga, ng aplikasyon para sa
programa ng Medi-Calo iba pang
programang saklaw ng kalusugan na
pinopondohan ng estado o county.

c. Ipaalam sa Mga Pasyente ang kanilang
mga responsibilidad sa pananalapi sa
pamamagitan ng pagpapadala sa Mga
Pasyente sa koreo ng hindi bababa sa apat
(4) na pahayag ng account para sa mga
serbisyong ibinigay sa CSCHS.

d. Ipaalam sa Mga Pasyente ang mga
available na opsyon sa pinansyal na tulong
sa pamamagitan ng pagbibigay nh abiso sa
Patakaran sa Pinansyal na Tulong ng
CSCHS at aplikasyon sa o pagkatapos
kaagad ng (mga) petsa ng serbisyo, sa
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panahon ng pagsingil, at hindi bababa sa
30 araw bago irekomenda ang Utang ng
Pasyente sa DTAC.

e. Magsagawa ng mga hakbang, kapag
nakipag-ugnayan ang Mga Pasyente sa
Departamento ng Access ng Pasyente ng
CSCHS tungkol sa mga available na
opsyon sa pinansyal na tulong, upang
tulungan ang Mga Pasyenteng kumpletuhin
ang mga aplikasyon para sa Medi-Cal, iba
pang saklaw ng pangangalagang
pangkalusugan na pinopondohan ng
gobyerno, at ang Programang Access sa
Pangangalagang Pangkalusugan, kung
naaangkop.

f. Magpadala sa Mga Pasyente ng abiso—na
kilala rin bilang “Liham Pamamaalam’—
nang hindi bababa sa 60 araw bago
ireckomenda ang Utang ng Pasyente sa
DTAC. Mapapabilang sa abisong ito ang:

i. Ang (mga) petsa ng serbisyo ng
pagsingil na inirerekomenda sa
DTAC;

ii. Buong pangalan at address ng
DTAC;

iii. Isang pahayag na nagpapaalam sa
Pasyente kung paano kumuha ng
naka-itemize na singil mula sa
CSCHS;

iv. Ang pangalan at uri ng saklaw ng
kalusugan para sa Pasyente na
nakatala sa CSCHS sa panahon ng
serbisyo, o isang pahayag na
walang ganoong impormasyon ang
CSCHS;

v. Isang kopya ng aplikasyon sa
Pinansyal na Tulong ng CSCHS; at

vi. Ang (mga) petsa kung kailan orihinal
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na pinadalhan ng abiso ang
Pasyente tungkol sa pag-apply para
sa Pinansyal na Tulong, ang (mga)
petsa kung kailan orihinal na
pinadalhan ang Pasyente ng
aplikasyon para sa Pinansyal na
Tulong, at, kung naaangkop, ang
petsa kung kailan gumawa ng
desisyon ang CSCHS tungkol sa
aplikasyon ng Pasyente para sa
Pinansyal na Tulong.

g. Maghintay nang hindi bababa sa 180 araw
pagkatapos ng paunang pagsingil bago
irekomenda ang isang Utang ng Pasyente
sa DTAC.

4. Kapag kumpleto na ang mga hakbang na nakalista sa
talata (3) sa itaas, maaaring irekomenda ng CSCHS
ang Utang ng Pasyente sa DTAC upang habulin ang
isa o higit pa sa mga sumusunod na pagkilos sa
pagkolekta:

a. Makipag-ugnayan sa mga karaniwang
pagsisikap sa pagkolekta, kasama ang,
ngunit hindi limitado sa, paggamit ng mga
pahayag sa pagsingil, nakasulat na
pakikipag-ugnayan, at mga tawag sa
telepono;

b. Magsimula ng aksyong sibil laban sa
Pasyente sa paraang sumusunod sa lahat
ng naaangkop na batas. Sa pamamagitan
ng nakasulat na interagency na
kasunduan, titiyakin ng CSCHS na hindi
magsisimula ng aksyong sibil ang DTAC
laban sa isang Pasyente kung ang
Pasyenteng iyon ay may nakabinbing apela
para sa saklaw ng mga item o serbisyo
kung saan sila nakatanggap ng singil mula
sa CSCHS (tulad ng tinutukoy sa Code ng
Kalusugan at Kaligtasan ng California,
seksyon 127426, subdibisyon (b)),
hanggang sa maisagawa ang pinal na
pagtukoy ng apelang iyon, kung gagawa
ang Pasyente ng makatuwirang pagsisikap
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na makipag-ugnayan sa CSCHS at DTAC
tungkol sa pag-usad ng anumang

nakabinbing apela. Kasama sa
nakabinbing apela ang mga hinaing sa
planong pangkalusugan, mga

independiyenteng medikal na pagsusuri na
isinagawa ng Departamento ng
Pinapamahalaang Pangangalagang
Pangkalusugan o Departamento ng
Seguro, mga patas na pagdinig ng Medi-
Cal, at mga apela sa Medicare, na
inilalarawan sa Code ng Kalusugan at
Kaligtasan ng California, seksyon 127426,
subdibisyon (b).

5. Sa pamamagitan ng nakasulat na interagency na
kasunduan, titiyakin ng CSCHS na sa anumang
dokumentong nagsasaad na posibleng magsimula
ang mga aktibidad ng pagkolekta, papadalhan ng
DTAC ang Pasyente ng abisong naglalaman ng buod
ng mga karapatan ng Pasyente na may simpleng
pananalita alinsunod sa batas sa Mga Patakaran sa
Patas na Pagpepresyo ng Ospital, ang Batas sa Mga
Kagawian sa Patas na Pagkolekta ng Utang ng
Rosenthal, at ang pederal na Batas sa Mga Kagawian
sa Patas na Pagkolekta ng Utang na maglalaman ng
pahayag na posibleng maging available ang mga
nonprofit na serbisyo sa pagpapayo sa credit sa lugar
ng Pasyente, alinsunod sa Code ng Kalusugan at
Kaligtasan seksyon 127430; at sa unang nakasulat na
pakikipag-ugnayan sa Pasyente, magbibigay ang
DTAC ng kopya ng Liham Pamamaalam at isang
pahayag na 180 araw na ang lumipas mula noong
petsa kung kailan unang siningil ang Pasyente para
sa mga medikal na serbisyo na batayan ng utang, na
maaaring magsampa ng kaso ang DTAC laban sa
pasyente upang singilin ang utang, at hindi mag-uulat
ang DTAC ng mapanganib na impormasyon sa isang
ahensyang nag-uulat ng credit.

6. Hindi gagawin ng CSCHS ang anuman sa mga
sumusunod na pagkilos sa pagkolekta:

a. Mag-ulat ng mapanganib na impormasyon
tungkol sa Utang ng Pasyente sa isang
ahensyang nag-uulat ng credit ng
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consumer o bureau ng credit;

b. Magbenta ng utang ng Pasyente sa isang
bumibili ng utang;

c. Magpaliban o tumanggi sa, o humiling ng
bayad bago magbigay ng, medikal na
kinakailangang pangangalaga dahil sa
hindi pagbabayad ng Pasyente ng isa o
higit pang singil para sa nakaraang ibinigay
na pangangalaga;

d. Iremata ang real property ng Pasyente;

e. Maglakip o magsamsam ng bank account
ng Pasyente o iba pang personal na ari-
arian; o

f.  Gumamit ng mga garnishment ng sahod o
lien sa isang pangunahing tirahan bilang
paraan ng pagkolekta ng mga hindi
binayarang singil sa ospital mula sa isang
Pasyenteng karapat-dapat para sa
Pinansyal na Tulong.

7. Maaaring humiling ang sinumang Pasyente na
magtakda ng walang interes na plano ng pagbabayad
para sa pagbabayad sa Utang ng Pasyente.

a. Sa pakikipagkasundo sa Pasyente tungkol
sa mga tuntunin ng plano ng pagbabayad,
isasaalang-alang ng CSCHS ang kita ng
pamilya at mga gastusin sa pamumuhay ng
Pasyente.

b. Kung hindi magkakasundo sa plano ng
pagbabayad ang CSCHS at isang
Pasyente na naging kwalipikado para sa
Pinansyal na Tulong, gagamitin ng CSCHS
ang formula at mga kahulugang
inilalarawan sa subdibisyon (i) ng Code ng
Kalusugan at Kaligtasan ng California
seksyon 127400 upang gumawa ng
makatuwirang plano ng pagbabayad na
binubuo ng mga buwanang pagbabayad na
hindi hihigit sa 10 porsyento ng kita ng
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pamilya ng Pasyente sa loob ng isang
buwan, hindi kasama ang mga deduction
para sa mahahalagang gastusin sa
pamumuhay.

c. Maaaring ideklarang hindi na gumagana
ang isang plano ng pagbabayad
pagkatapos hindi maisagawa ng Pasyente
ang lahat ng sunud-sunod na pagbabayad
na dapat isagawa sa loob ng 90 araw.

d. Bago ideklarang hindi na gumagana ang
isang plano ng pagbabayad, ang CSCHS
ay:

i. Magsasagawa ng mga
makatuwirang pagtatangkang
makipag-ugnayan sa Pasyente sa
pamamagitan ng pagtawag,
magbibigay ng nakasulat na abiso
na maaaring hindi na gumana ang
plano ng pagbabayad, at ipapaalam
sa Pasyente ang tungkol sa
pagkakataong subukang
makipagkasundong muli tungkol sa
mga tuntunin ng na-default na plano
ng pagbabayad.

i. Sa kahilingan ng Pasyente,
susubukang makipagkasundong
muli tungkol sa mga tuntunin ng na-
default na plano ng pagbabayad.

e. Hindi magsisimula ang CSCHS ng aksyong
sibil laban sa Pasyente para sa hindi
pagbabayad bago ideklarang hindi na
gumagana ang plano ng pagbabayad.

8. Hindi gagamit ang CSCHS ng mga stub ng
pagbabayad, income tax return, o dokumentasyon ng
mga asset na nakuha mula sa Mga Pasyente sa
panahon ng proseso ng aplikasyon sa Pinansyal na
Tulong para sa mga aktibidad sa pagkolekta.

9. Kung sakaling susuriin ng Direktor ng Siklo ng Kita ng
CSCHS o kanyang itinalaga ang isang aplikasyon
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para sa Pinansyal na Tulong na isinumite nang
lampas sa 180 araw pagkatapos ng paunang
pagsingil, hihilingin ng Direktor ng Siklo ng Kita ng
CSCHS o kanyang itinalaga na ihinto muna ng DTAC
ang mga aktibidad ng pagkolekta, kasama ang
pagpapatigil sa mga aksyong sibil, hanggang sa
magbaba ng desisyon ang Direktor ng Siklo ng Kita
ng CSCHS o kanyang itinalaga tungkol sa aplikasyon.
Kung sakaling makitang karapat-dapat ang isang
pasyente para sa Pinansyal na Tulong pagkatapos
magsimula ng aksyong sibil, makikipagtulungan ang
CSCHS sa DTAC upang permanenteng i-dismiss ang
kaso.

10. Walang anuman sa Patakarang ito ang humahadlang
sa CSCHS o DTAC sa paghabol sa pananagutan ng
third party sa paraang naaayon sa mga naaangkop na
batas.

Mga Pasyente 1. Dapat idirekta ng mga pasyente ang mga tanong
tungkol sa patakarang ito sa Mga Serbisyo ng
Negosyo para sa Pasyente ng CSCHS. Maaaring
makipag-ugnayan ang Mga Pasyente sa Mga
Serbisyo ng Negosyo para sa Pasyente ng CSCHS
sa pamamagitan ng pagtawag sa (408) 885-7470
(8am hanggang 4:30pm, Lunes hanggang Biyernes)
o nang personal sa 770 S. Bascom Ave, San Jose,
CA 95128 (8am hanggang 4:30pm, Lunes hanggang
Biyernes).

2. Dapat gawin ng Mga Pasyente ang lahat ng
makatuwirang pagsisikap na makatugon kaagad sa
mga pahayag sa pagsingil at mga kaugnay na
pakikipag-ugnayan mula sa CSCHS at DTAC.

3. Dapat gawin ng Mga Pasyente ang lahat ng
makatuwirang pagsisikap na ipaalam sa CSCHS kung
mayroon silang saklaw sa seguro sa kalusugan,
Medicare, Medi-Cal, o iba pang saklaw ng third party
na maaaring magbayad para sa lahat o ilan sa mga
item at/o serbisyo sa pangangalagang
pangkalusugang natanggap sa CSCHS.

4. Hinihikayat ang Mga Pasyente na suriin ang
Patakaran sa Pinansyal na Tulong ng CSCHS at,
kung sa tingin nila ay karapat-dapat sila para sa

CSCHS #716.0 — Patakaran sa Pagkolekta ng Utang ng Pasyente
Pahina 9 sa 10



Pinansyal na Tulong, kumpletuhin at isumite ang
isang aplikasyon sa Pinansyal na Tulong sa lalong
madaling panahon. Maaaring suriin ng Mga Pasyente
ang buong Patakaran sa Pinansyal na Tulong ng
CSCHS at mag-download ng kopya ng aplikasyon sa
Pinansyal na Tulong ng CSCHS sa
https://health.sccqov.org/healthcare-access-program.
Maaari ding makipag-ugnayan ang Mga Pasyente sa
Departamento sa Access ng Pasyente ng CSCHS sa
(866) 967-4677 (8am hanggang 5pm, Lunes
hanggang Biyernes) para sa anumang tanong tungkol
sa patakaran sa Pinansyal na Tulong.

Ibinigay 12/08/2022
noong:
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Wﬁl@ﬂ?ﬂ@’ﬁﬁﬁﬁﬁﬂﬂ@?»ﬁ?ﬂéw e et feu3
f&g g Acaic Tad 99T BaHl J 1 By feg sacs aad 9 1
BIat & Bl 180-few T MHi-FHIHT © wivg &3t FafesT et wigH
o€ &dl fe St Revenue Cycle Director ¥l §J&1 T f3areiat @y
T95 o 96t § ifd 996 SE Hm 3 Y FeaTdt € $adt 99 Haw
31 Wi T3t et Qergdst 7 Hdle fog feu@e Ba1 d Aae 3 fa
T 91d6 Hge 4, o9 I8 88 Inis 9% U3 fedst 3a Hifis &df 7a:
3('@20[37-@1_-[6%533 Healthcare Access Program Hf HJdTd
e@%é]ﬁﬁazaeéaﬁawwé»mﬁwmmﬁﬁsﬂ
HIte Tt Adta, Hiatra, fifftra, 7 Im Aedh snftori & HdtE &
180 fa &t AT @ wieg g Hans &3 Horfest wigwt § mafie
I35 3 Ifamtm; »i3/mt Wt & Iidta fenardt It 7 vt © ufgeg @
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SHTIel HOH © H3 7 Jisid fardt It /i, fimd +idta & 180-fea <
FAH-HIHT 2 wieg ydt i3t {31 mafest »igeft § ©ad 996 3 Ifami

2. G Tt 9831 13 WigHTd, i AJTed TA3ed A3, f<3t Aarfest B
It B AR vt & A, AdS 13 Hyds Areardt yeTs I9at 98t | Hdtai &
@memwmaﬁ@amw@m
B3 7 gdt AredTdt Ye's da8 Ia |

3. HdH &Et »iydt &3 Aafest wigdl € 378 TAsed Thnfi I fadni fami
fed 99 B9 § Y5 et Bt O

a. m@ﬂa‘a’(@@mw ?@EH?B"@HWHH@H
Wﬂ'dl O(I:i' ID dTd4, E('HTFWET ID JdTd3, 1_-|T1-I()H HdCIIGO(C
TRZ EAID, méf%(ﬁercOstcoélﬁaafﬂu)

b. WHTA! T HY3 (BTUT6 B 354 © A A1 feadH A

Jtegan); M3

c. fggfen @ A3 BTds B, faare w1 feqdda™/si, Hidedd
AeoNe, Ut g, @ge v dHiads, ?ﬁ%ﬁ@?ﬁ?ﬁﬂ éwaé?
CiRDpara W@HWE@HHM&LBHM% &% faaarg Ifg faar
013 BF fonig St =t foofen w He3) |

d. BuUIF3 "B NS BaE @& Hdtg” Ufgst = 3741 (b)(i) ©
3fa3 13 Aafe3sT &t War ¢ < Al 99 I fan Hdld Bt wifdd
fofasmel yafont T fgu=t 73 a4 9da <t St dor J fagat &
A6 Qaat 3 w3/di §dat ® ufgerd & Fued 12 Helfeni f&g iz

4. T3 AafesT T SY-<Y UUg Wal Hdld &et GIa ©f ufderdd »ineal © wrarg
83 Buzy e Is, fie fa It 7radt »i3 fom a3t © widaie & fSg gaidu Ji

I8 foemitvt Bt &3t marfesT € Hizgr Qussy d A A 31 ufgeax
m»mﬁ%wa'éﬂé-me@mm#%mmw
135
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Yfgerga mMmeat Sgadl 39 ‘3 Bt AT
H AUSTE i BE Hdta 3
gafenT gaH o IIH

Fult grdtst Yud = 400% 3 F fEAI WS | 100% Bfdct g Ifee wie
Yfgeragd Mo

TRt grdtet g © 401-449% < fegad | 70% dfact g Irete »ie
YfgeTdd MTHE B!

Tt grdtet Uag © 450 - 549% © fegdd | 50% dfact g Irete »ie
YfgeTdd MTHE B!

Fult grdtslt UUd 2 550 - 649% < fegdd | 25% dfgct g Irdte mie
Yfgeragd Mo

2022 Fuit Irdtet © Uug wicgH< T f<g gaidu Is|

87 Holel BE 1 il & YI' 795 A FFE THSRH HIEhHT 996 € Wl
&di I8, fHa3- WW@WE@TW J3T, g9 W3 TF (Women, Infants
and Children, WIC) qEﬂEI"H Supplemental Nutrition Assistance Program
(SNAP, fTRE "™ 39 3 g8 ACUHA < Aifenf Aiwt J), w3 fonfas AefHsTens
JRfifaT feg Yige Tu@ © wiud 3 Hta § IS WA UgiaH feg Tus
95 < i A T fed »13 I 99 Aawt J

5. gt e o% I3 ¥ (df fafasrd 39 3 7gd! Aere 7t AU Bet
1376 T I 99 Jit fug w1 HI3) adt I B € fea fagufas o9s et Aig
St Areatt i ot Qo fam o, Hult wiz/At I a3 Ydiai, »13/41 I9378
2 faR J9 3 Yd © Ad3 Set Wd1 96 7 &di | a8t Hdlat 3 for g1g Areardt
JHS I96 Tt Hidf HoTHE I Saan fa Yeie A usfsd a3 shid
HAIYAS! G ©iraT UR 31 SHeTs SEt ydfant § Ydt 3gf 9<d od Aael d
i ‘anHa 33 3| 7< HJH Patient Access Department T 518 Quzgy &t
AJTE3 feq@ui 919 Hudd Jde I8, 31 I8 Medi-Cal, AGITd ©11d1 63
131 I9 fHI3-TUS™® d=dH, »13, Healthcare Access Program, ﬂ‘-lé?’z"&[ffé
B wigenli § U 995 g Hew Bt < oeH g B e vdla wigdt e 3,
i foi 39 a3 sedm Yo BE §FEt wigeh B8R A 3 $u3 9 7 Hdm &t
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ﬁwmﬁ@ﬁ?aﬁémgﬂmwﬁwgwmﬁ
|

6. &3t AarfesT & Ha1 996 o8 vl § Bt 39 3 A fAg3 ¥ (@
fofa3met 39 /3 B Ao 7t IUSTEhi e Iaw e gnIa H =
HI3) B wigelt T JEaft frre Bt 87 Wd1 I5, 7€ 39 County Revenue
Cycle Directorﬂ*@ﬂ?ﬁ@mmégﬂmg\'ﬁ?ﬁﬁﬁ@,ﬁﬁ
Jat o famr

7. g3 g (@ fafasmel 39 /3 B3t Aere! 7 AUSTEMT Bet gaI3Ts @ Jet
J9 Ji+f fud =1 AI3) Yyru3 ada Bt Id Bq @rrg dfiad 995 S Hdta <
WAEHS, i3t AafesT 3 fesarg o3 71 © 9196 J A J

8. Revenue Cycle Directorﬂfwwmwmémwgﬁ@
HA< I& 1 “Public Charge Grounds ‘3 WWdI3™ 84 Fed © W34 faw @
Huft fomHt = »iths /g 33 3 saasHA foHids © 3 3913 7 I6 |
Uefifq3 41,292 (14 ITH3, 2019). BEIde © Bt 21 78 #i fern 3 Tu BHa
R g% ] Hdtd A &1 AaTet faem & Hal 979 94 96 W13 gt €hoff Je@ i
Hdd3 &di < d A (1) Wt @ We We g 7s et Hygas I <9 U9%
ettt (2) Hdtai & o fsasT R A gerd ArE ?éamv@zéhmzﬁ
fot areht (3)%@#61»@81980?@%3%%@%11
faGar-JZret Yer aas =18, 1t (5) 22 »dH3, 1996@”@@?59%?—@
Medi-Cal T8 HdiH |

9. Wa1 Hdlg, 1S3 g3 Hes Yot 3 fofasndl 39 3 Addl At 7t
Wﬁ@w@waﬂﬂa@aﬁwﬁm@@ﬂ@@w@
AJTE3T ® JaeTd &d1 I6 1 fafaamst 39 '3 7gdt At A4t AusTeh i adi I6
7 TR o S5t &1 St ud 39 3 fYs Ahrt 3aeg & e dni
wﬁgﬁﬂ»@ﬂ@wam@@mﬁaﬁwﬁﬂﬂ%w@éfﬂagq@ﬁ@
T1Jd €7 J2I& Hddl 97 J, It © HY N9 wigrAd A f3ardtat, It
fﬂazzgraﬁéwaéﬂams fofasmel 39 3 Tgdt Ae= %3 AUSTEM Bt
&3 Hafe3T § Hegdt © Aa< Ia|

B. 3l ¢ TR B &3 Harfes <t giarfen
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1. 83T AR B {3t Aafest »id 39 /3 B8R Hd1a < ufas fes 31
Ffent fa-mms & fipre et 3fd<t 3 fam €9 wdta & winvdt Jans 231
AJTE3T wdw Ydt it 7l e T8t 2ugs Bt fanmH 393t 36t U39
gfeonT, 7t TYsTS © MUt © ufas fos & fm @ o8 Hdla < s et
HAITEST »igd A 8¢ T8 YIS Bt foptrt 393t Aey Tt 3, e A
87 78 ¥3H I< 3 Ufgst Hdlg & vasT feg Jdl ST sese deT d (e
fofe3met 39 '3 Agdt Aere! Af AUt Bet f¥a fifas ehrergs 7t fan
J9 SH-fug 2 39378 A3 3 Jil-fug <t aedn St u3g gea) |
Revenue Cycle Director ¥l 8I&T ® f3adlal A8, €41 a1as feue are 3,
Y g e T feea A e |

IS B A3 T B HI-UT3T I TATTT gal 3d '3 ABTT fet
HAITE3" Bt HI-nigel M gt Jeat|

3. HdlH BE HB (60) font © »ivd A< T8 JoT J A AT © »ai® fog 3, A
A Ufggt Ie, My WaET (r fa Bt €t mineat f<g 3udia], fHa3 Has
RIS et fRg3 o1 7 gt d2dd St War3, ufgerda 9aaT, m3/41
Tt 31 e fam < A Hdta <t WasT § TETaT YHITES 9ds T wiftarg
Iyt Juet I

4. A R v i foR <3 gese 99 918 § W fivg vEg B sd
e Jfder J, 3t Quwt & &3t Aafes seme ? I <t 3t 3 Hg 99a
fugst ygret i3t wigAtd i3 <=t A1 At J

C. d9-agd @ erstal s &5t marfesr €t giafen

1. AS-39376 w3 B9d HElaw 5193 @@ Hdla 1 Ji9-ar8d faemit 7%, 89
™ 39 3 He I8 1< AYS 3 <9 JIg-MHIHH! fHI3-HIs Aerel ©
WMUSIBIS THI3-AIS AL Y3 Jd AT I& |

2. J3-a8A feemit 7, IEA Theif Agm 3t 3, fofas3mal 33 3 i Rere
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i AUSTEM Y3 I8 I6 W3 1 AL-33T& 7 B9t 3ded 898 @8
HdH Is, B9 BaT Aee 3 100% JIrefte-»e Y3 96 © Wdl J& 7 B <
Ufgerad viniest Fult grdist tag '3 A fore 400% 3 Wi I

3. U3d 93¢ 85-G9 THAI fHdg THgs © B fenn »hiiRs Bet uzg 5e
Aot I6, &1 9 fad39, Ba-As §3 mmfa3 | Revenue Cycle Director HT
8Ja1 < f3ATlal 9%, Idl A6 foume 71 3, Y g o< ¢ feed Jar J|

D. FAETS WAGTE

1. mmﬁﬁﬂﬁﬁ@mwﬁwmwé Sa g § Bt
fipsre o, foTa-afa3 SA3T® BT HETUS Id6 Se 0wy FaeT J, 331 7
2 &5 &< diF A3 T IIISTE I95 T feaas S |

2. FEA M3 HIH IIBE WAsT Tt 73T €3 HegH IIad | HIH R 1%
yfgerda Wine st w3 Ifge-Afae 2 Tgdl yafet €3 Ae-fegrg addft
Jfae-Alde & wgdl yaw” @WWWW@W»@MW
G W3 WIB AUSTEN, QUUIaETe »3 i, U3, NStas »i3 dai v
I3, ST, AIS 1 99 o 4TS, §9 7 UF-UIE T mHTEs, wireEl
M3 TS 2 Yy, st &g ghr, 9, w13 HIH3, faH3T @ Ia3Ts, Bizdt w3
HETE HHS I, %3 TH WHUSs Hafan 391

3. A 83 »i=3 HiH B 39376 WaaT €l 7ast §3 Afons &dt 3 Haw I3,
3t IR Ml HH JABET § HHS dd6 @81 1 Ifde-Afge © #dd]
yafgni el g3t § Tag oe A e HAtS et wdla f ufgerad »meea!
2 10 YFt3 3 e ot I s, B HoTe Ja18T6 UeT 9578 BE
FTtegat 58 73 Aed I3 Aams 127400 © Gu-feg () ¥ <a<s
o3 grayd <t =3 a4t

E. WMUlst

1. 3 HIH & HaHS &3t AarfesT »igdt Yru3 9da © 30 feat © »ied gAsT
dt FIatt | <A feg for w9 fourfest s Jaait fa g Hdla fesarg
T s f9R od AaeT d w3 »Uts Sds <t mi-rh it J1
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2. T8 vdta famg &3t Aorfesr 3 fewang otz wer J €9 fgust gu feg fesang
9% T wits 99 HereT I g wits &g widts w2 Sadt ot grag o
WH@’E'W%I wfis gTaH https://health.sccqgov.org/healthcare-

access-program '3 MEBTES 1T Patient Access B (877) 967-4677 3
HUdd 9dd GUSEU g I& |

3. feadTd 994 3t (30) feat & »ivd Ia1 fid3 U3 3 mUtsst Y3 Higf Ardtmi
g Ia:

County of Santa Clara Health System Patient Business
Services 5750 (HeT I&d" IG<1 J&H frer Hdtla 2urg Aer)

Fontanoso Way, 1st Floor

San José, CA 95138 .
fous fe6: Revenue Cycle Director (?léﬁ')'@ ATt é'f&dddd)

4. The Revenue Cycle Directorwwm@mwwaﬁ@%
(30) fewt ® wied SH& JJdT

5. H Revenue Cycle Director /Il §I&T T f3ardiat Hgn3t feadrg & yrdt qaer
3, 3t 1 ot fou=) wils T9 99 Hae I 391 @ g ol County of
Santa Clara Health System @WﬁWWW@@ gﬂ’d’”ﬂ?\
S SHaEE I © 19 30) feat © wieg Y3 I3 s

County of Santa Clara Health System Finance
Department 2325 Enborg Lane, Suite 360B

San José, CA 95128

fonus f'e8: Chief Financial Officer @Hﬁﬁ’ﬂ%’ﬂﬂ)

6. Chief Financial Officer 3t (30) fewt ® »iTg Ardwt Tatst »iftst T et S3an|

7. T e 3 3T fam SRET #if3H T
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https://health.sccgov.org/healthcare-access-program
https://health.sccgov.org/healthcare-access-program

1. 3 marfest at3t w3 widgHct I3 RUa™s Ude w3 Arcardt © fesm
(Department of Health Care Access and Information, HCAI) ?iwéw? 1
Ho<d § 7l e < 8 HI3eYIs BY Szt /et 3, yers =t Aedt|

2. B7 gI3 39 A< fus st ©rd T390 996 © ImiE 3 qFt <31 Hurdt &t i3t At 9,
3T HCAI S vea et Fregt fx et <=t murdt &t 9¢t 31

a3t T fugas:

for 313 T Gem Jst i3 Tdat & UB S JI&T 3:

- California Hospital Fair Pricing Policies (A@l@damit JAUSTS 2xd Yretfifar ufsia)
(HFFP) IQ 6, ABIZI&MHT fT3 »i3 B I3 § 127400 et seq.

- California Emergency Physician Fair Pricing Policies @EIeIam WHIHH feris S
o o A NN n ) LY/
YreifHa1 U HIH) (EPFPP) 9§ 6, dBIddat fHI3 w3 BT 33 § 127450 et seq.

feg B €A R Charity Care Bt amid) YaidM ©1 I16& Fd<t J. frg st € =
TS Hde 3 fad3d Brg it Areat

feg 313 fide 83 JsEama yeifawnt & fefa3mel 39 /3 Agdt Aeret 7t AugTehi 3
g It 91 I = fafarzrel fHo3-2uss yerfan < fifq =gsme get »idl i3 “Find A
Provider (ffd YT B 3)" Ufentt enrg1 Qusey gt J: https://www.scvmc.org/find-

provider (Santa Clara Valley Medical Center), https://och.sccgov.org/find-provider
(O'Connor Ho.spital), M3 https://slrh.sccgov.org/find-provider (St. Louise Regional
Hospital). A8 © TAUSS 3 Fuifaat < s gdt ffa Gusen

https://www.scvmc.org/find-health-center|

H § for o1 53 i3 AT J fa aEiedam I8 W3 Aed! o3 ATHG 127450 ©
Wavﬂmﬁﬂ"tm A G Tt Ag 3t évﬂmﬁﬁtﬁsﬂwﬁ@awaﬁ@aﬁ o)
JHE & H3ES W) He- IS T HIlA »13 B N1 BaE @8 HdH & &
YTTs 9% T 7ga3 3 3 Fuft ardtet Uoa = 400% 1 feR Fwle Iw|

County of Santa Clara Health System €t ydterdt War Aere! €t fq 5ot B fagur g9

https://www.scvmc.org/patients-visitors/services/shoppable-servicesestimate-
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https://www.scvmc.org/find-provider
https://www.scvmc.org/find-provider
https://och.sccgov.org/find-provider
https://slrh.sccgov.org/find-provider
https://www.scvmc.org/find-health-center
https://www.scvmc.org/patients-visitors/services/shoppable-servicesestimate-potential-charges

potential-charges A

fog a3t 83 »i2 fan Jit fud ® IITBEIII Tdr W= TS fam AHES Thoff
feeng<t 7 vat {39 < 7 9v8< adl aJ<, »Bwaﬁfeaaﬁafewa?ﬂﬂe@;ﬁfua
T 8§ I35 Ada G'I&WW@HW@E%?H@& 3t d 1 T1dat 39 3 fan
S, g2d feniadt wi Sz fowast €t 398 99376 946 SE fined I | feg &1t
St Hdla Bt T TUSHT T B ITE T2, Afg-ga3Tat, »3/Af Afg-gA <
fomH3 g T wifgm &dl i<t 1 i3t AofesT &t war o I |

feerdt:

for a1t ® B1g I 99 Yrs Hdla udd fadena § fagens3 o3 7 grdie Ia: 770
South Bascom Avenue, San José, CA 95128 HT (866) 967-4677.

feg i3t mafest a1t Is foednt gE-nnfes w1 <t &f Bt T vMC#924.0 Sliding
Scale; HHS#735.0 Ability to Pay Determination (APD) Program; O’Connor Hospital
#4765025 Financial Assistance Policy; and St. Louise Regional Hospital #5424657
Financial Assistance Policy.

fg &3t HaTfe3T &3t inydt €1g 8 THEd, 2022 & Mu3< SISt aret Hil
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oA B

2022 Huft grdtst Uagi @ grde

2022 Huit grdtst @ Yug

70% B 50% B
401% 449% 450% 549%

$4,530 $4,531 $5,096 $5,097 $6,228 $6,229 $7,361
554,360 $54,361 $61,154 $61,155 $74,744 574,745 $88,334

$6,103 $6,104 $6,866 $6,867 $8,391 $8,392 $9,917
$73,240 $73,241 $82,394 $82,395 $100,704 | $100,705 | $119,014

$7,677 57,678 $8,636 $8,637 $10,555 $10,556 $12,474
$92,120 $92,121 $103,634 $103,635 | 5126,664 | $126,665 | $5149,694

$9,250 $9,251 $10,406 $10,407 $12,718 $12,719 $15,031
$111,000 $111,001 | $124,874 $124,875 | $152,624 | $152,625 | $180,374
$10,823 $10,824 512,176 $12,177 514,881 $14,882 $17,587
$129,880 $129,881 | $146,114 $146,115 | $178,584 | $178,585 | $211,054
$12,397 $12,398 $13,946 $13,947 $17,044 $17,045 $20,144
$148,760 $148,761 | $167,354 $167,355 | $204,544 | $204,545 | S$241,734
$13,970 $13,971 $15,716 $15,717 $19,208 $19,209 $22,701
$167,640 $167,641 | $188,594 $188,595 | $230,504 | $230,505 | S$S272,414
$15,543 $15,544 517,486 $17,486 $21,371 $21,372 $25,257
$186,520 $186,521 | $209,834 $209,835 | $256,464 | $256,465 | $303,094

715.0 — Healthcare Access Program UaT15 98 15




ot B} ST MegHe |t FER Aot w3 yfeefemra

CSCHS #716.0

“‘ COUNTY OF SANTA CLARA

‘ Health System

iyt 8 THYJ, 2022
Ae feu: County of Santa Clara Health System
EGEEISIRIES S )

fegaie®:  René G. Santiago, f3U At SrgraTdt wifuardt w3
Ifedaeg, County of Santa Clara Health System

femm HI| a9d Garardt a3t

IS Cal. Health & Safety Code, §§ 127400-127462
Cal. Civ. Code, §§ 1788-1788.33
15 U.S.C. §8 1692-1692p
CSCHS Policy #715.0 (Healthcare Access Program)

yfggrret:
1. Hdtg: for 313t © Gt wd, wdta 8 wiftar ot fenarat Anis J fAmd cscHs 3

W3, A AT feniadt &dt 9, 31 Baat © arded 3 o3 Sug® <n3t »i3/at Reret
Y3 i3t I& |

2. Indca: BT fenast famd Hdld © 904 © 39I37% Bt i3} fanerdt Ateng ot Ji

3. %I‘q‘l?l T FIId: IIH 1 Hdld & CSCHS § THI3 THIT® TH3T wi3/AT ATel Bt 2t
|

4. DTAC: County of Santa Clara’s Department of Tax and Collections (E(T@?”T?;I_G’ AT
JHT1 T J w3 Qa1 fegm), 1 cSCHS ® @8 Hdld T Jaw fed3d daw d

5. &3t mafesr. cscHs & 3t Aofear &3t T 7ast =® 3f03 CScHS o

YaT1 9% 10

PU-7521a, Translated by Transperfect 1/4/23



WggTa3 Hdtd aad §3 ydt 7t »ind 82|

6. CSCHS UTfSHt #715.0 A cscHs &3t AafesT i1 K Sudt w151 7 fHaz3-Ags
Udd ?:]HIEIT)-I Healthcare Access Program (HAP) ) =1 < /e "iw cscHs ® &S
w@%mm@waa—tﬂﬁ 1 We 7 HOH MHES! & g9 YTH Hdlat § CSCHS
T YIS S g3 SuaTs @Rzt wi/A Hee §3 g2 € Unam 994 1 g
cscHs f@dt wafezr &t httpsy//health.sccgov.org/healthcare-access-
program 3 NEBTES SusEy JI Bt CSCHS Patient Access Department &™8
(866) 967-4677 '3 (HRJd 8 <x 3 HH 5 T4, AHSd 3 HAJS'd) d'% Jdd CSCHS
&3 ATz a1t € ffd 59 <t Y3 o9d Ao I5 |

fuga=:

fEﬂ?ﬂBT@@@H County of Santa Clara Health System (CSCHS) 6@? Wdl Hd™ 9dd
& Qarardt B fiptat w3 wfPH T IS SIS I

GIEE

feg cscHs & a3t 3 fa Hdtat & fer 331 o9 s 38 7 A, 7 fig, »13 g T4
»@W@Wﬁfﬂ%ﬁé A 1S9 California Health and Safety Code @ﬁéﬂ?’ﬂ‘f)ﬂ
fﬂﬂ?”@ﬂﬂf&”ﬂa@ California Civil Code @Bﬂéﬁ?ﬁ»ﬂfﬂﬁ'&'a@ 3 United States
Code (GaTElfed ASTH A3) ® B I8 Y=_US THS I Ud frast 39 /ifHs &dt J1

Frgdfeut:
finerg fug Jrgerdt

CSCHS Patient Business 1. CSCHS WY &3t wifgardt ® feufamrg 3fa3, cscHs
Services AT YTTS SISt T3 2us® <3t wi3/A1 A
S Hdlg T3 994 &3t IaH © FIBS T NGAIS
CSCHS Jadr, faA feg eur & fHseT @& Uft <
HEGIZ i3t Fa3T6-Ifa3 Jat w3 Barordt et
DTAC & nifridort Iai &1 garst 21 7w 3| Sarardh
ol FTI=TEMT CSCHS ® %3 DTAC ® feea 3 ydnii
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CSCHS #716.0 — Hdld 934 Sarardt &1t

Jefendi € UBE Jdgaditi, fA €9 California
Hospital Fair Pricing Policies 3(';% (California
Health and Safety Code, AIHS 127400 et seq.),
Emergency Physician Fair Pricing Policies 3(1?;3_('5
(California Health and Safety Code, RIS 127450 et
seq.), Rosenthal Fair Debt Collection Practices Act
(California Civil Code, AIHE 1788 et seq.), 3 Huft Fair
Debt Collection Practices Act (United States Code,

STEES 15, RAHS 1692 et seq.) AHS J|

. CSCHS § DTAC <8 f¥q fgy3 fegarga™ yy3 Jear

fa DTAC for a1t & W@ 8 ydt 397 usE gadn|
f8y3 feagrga™ T »dg CSCHS »3 DTAC T fegdard
fea A Turd T fsaHTe 995 <4, A faA J9 397 DTAC
T CSCHS TG T foam3 T @n &dl e Aredr|

DTAC & Hdld 99 T IS8T B¢ 3 UfdST, CSCHS I8

' fafumn A 99 39T
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2022 J),% 8 7 g lagad

2022 J) e j 7 g
" Cyds7 70 * a5 750
401% 449% 450% 549%

3 $4,530 $4,531 $5,096 $5,097 $6,228 $6,229 $7,361

$54,360 $54,361 $61,154 $61,155 $74,744 $74,745 $88,334
2 $6,103 $6,104 $6,866 $6,867 $8,391 $8,392 $9,917

$73,240 $73,241 $82,394 $82,395 $100,704 | $100,705 | $119,014
- $7,677 $7,678 $8,636 $8,637 $10,555 $10,556 $12,474

$92,120 $92,121 $103,634 | $103,635 | $126,664 | $126,665 | $149,694
3 $9,250 $9,251 $10,406 $10,407 $12,718 $12,719 $15,031

$111,000 $111,001 | $124,874 $124,875 | $152,624 | $152,625 | $180,374
£ $10,823 $10,824 $12,176 $12,177 $14,881 $14,882 $17,587

$129,880 $129,881 | $146,114 | $146,115 | $178,584 | $178,585 | $211,054
6 $12,397 $12,398 $13,946 $13,947 $17,044 $17,045 $20,144

$148,760 $148,761 | $167,354 $167,355 | $204,544 | $204,545 | $241,734
7 $13,970 $13,971 $15,716 $15,717 $19,208 $19,209 $22,701

$167,640 $167,641 | $188,594 $188,595 | $230,504 | $230,505 | $272,414
i $15,543 $15,544 $17,486 $17,486 $21,371 $21,372 $25,257

$186,520 $186,521 | $209,834 $209,835 | $256,464 | $256,465 | $303,094
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