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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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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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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

Page 7 of 8



DocuSign Envelope ID: 7316781B-7566-40EF-A353-497664F1EF77

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 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
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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
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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’;

CSCHS #716.0 — Quy dinh thu hdi khodn ng ctia bénh nhan
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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.

CSCHS #716.0 — Quy dinh thu hdi khodn ng ctia bénh nhan
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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

CSCHS #716.0 — Quy dinh thu hdi khodn ng ctia bénh nhan
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"’ COUNTY OF SANTA CLARA

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

Pahina 1 sa 10
TL-7521a, Translated by Transperfect 1/5/23



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

CSCHS #716.0 — Patakaran sa Pagkolekta ng Utang ng Pasyente
Pahina 6 sa 10



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
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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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