DISTRITO SANITARIO DEL NORTE DE INYO

Politica de asistencia financiera y atencion benéfica

Responsable: Director del ciclo de ingresos Departamento: Ciclo de ingresos
Ambito: Todo el distrito

Fecha de aprobacion original: 15/02/2017

Fecha de la ultima revisién: 18/06/2025

Aprobacion final: Junta Directiva del NIHD

OBJETIVO

Garantizar que la capacidad financiera de los pacientes y familias con bajos ingresos, sin seguro o con seguro
insuficiente no les impida buscar o recibir atencion médica. El Distrito Sanitario del Norte de Inyo (NIHD) proporciona
asistencia financiera y atencién benéfica médicamente necesarias a todos los pacientes que cumplen los requisitos, de
conformidad con las directrices de esta politica. Esta Politica de asistencia financiera y atencion benéfica esta disefiada
para satisfacer los requisitos de la Seccion 501(r) del Cédigo de Rentas Internas, las secciones 127400-127466 y
siguientes del Codigo de Salud y Seguridad de California, y las directrices de la Oficina del Inspector General del
Departamento de Salud y Servicios Humanos en relacion con la asistencia financiera a pacientes sin seguro o con
seguro insuficiente.

Esta politica tiene por objeto:

¢ Definir las formas de asistencia financiera disponibles y los criterios de elegibilidad asociados.

e Establecer los procesos que los pacientes deben seguir para solicitar asistencia financiera y el proceso que
seguira el hospital para revisar las solicitudes de asistencia financiera.

* Proporcionar un medio de revision en caso de disputa sobre una determinacion de asistencia financiera.

* Proporcionar directrices administrativas y contables para ayudar a identificar, clasificar y natificar la
asistencia financiera.

e Establecer el proceso que seguira el NIHD para proporcionar a los pacientes una estimacion de la
responsabilidad financiera por los servicios; y

¢ Definir los descuentos disponibles para los pacientes por los servicios hospitalarios y ambulatorios
prestados en el NIHD.

Esta politica no tiene por objeto renunciar ni modificar ninguna disposicion contractual o tarifa negociada entre el
NIHD y un tercero pagador, ni tampoco tiene por objeto ofrecer descuentos a terceros pagadores no contratados u
otras entidades que sean legalmente responsables de realizar el pago en nombre de un beneficiario, una persona
cubierta o un asegurado.

DEFINICIONES:

Servicios cubiertos: Los servicios cubiertos son todos aquellos que se consideran médicamente necesarios. Los
servicios que son «servicios electivos que requieren aprobacion administrativa previa», tal y como se definen a
continuacion, no son servicios cubiertos.

Atencidn de urgencia: La atencidn de urgencia es cualquier servicio que se considere que pone en peligro la vida o que
pueda provocar la pérdida de una extremidad o una discapacidad si se retrasa la atencion. Por lo general, el servicio
comienza en el servicio de urgencias y el paciente no es dado de alta hasta que se le ha prestado la atencién de
urgencia.
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Servicios electivos que requieren aprobacion administrativa previa: Debido a su naturaleza unica, ciertos
servicios que no son de emergencia requieren aprobacién administrativa antes de la admisién y el tratamiento. Por lo
general, los pacientes que buscan servicios complejos, especializados o de alto costo, como procedimientos
experimentales, trasplantes o procedimientos cosméticos, deben obtener aprobacién administrativa antes de recibir
atencion.

Los pacientes que soliciten estos servicios no podran optar a la atencion benéfica completa, la atencién con descuento,
la atencidon benéfica para casos catastréficos ni la atencion benéfica para casos de alto coste médico, a menos que la
administracion del hospital conceda una excepcidn. Solo se consideraran excepciones para los residentes del condado
de Inyo.

El Distrito Sanitario del Norte de Inyo (NIHD) establecera un proceso para que los residentes del condado de Inyo
soliciten la aprobacion administrativa previa. Si un paciente elegible recibe un servicio que requiere aprobacion previa
sin haberla obtenido, tendra derecho a la atencién con descuento o a la atencién benéfica para gastos médicos
elevados, si cumple los requisitos. De lo contrario, recibira un descuento para pacientes sin seguro.

Paciente sin seguro: un paciente sin seguro es un paciente que no tiene ninguna fuente de pago para ninguna parte de
sus gastos médicos, incluyendo, sin limitacién, seguros comerciales o de otro tipo, programas de prestaciones sanitarias
patrocinados por el gobierno o responsabilidad civil de terceros, o cuyos beneficios en virtud del seguro se hayan
agotado antes de la admisién. Los pacientes sin cobertura pueden ser evaluados para determinar su elegibilidad para
programas gubernamentales estatales y federales.

Idioma principal del area de servicio del NIHD: El idioma principal de la poblacion local del NIHD es el inglés.

Familia del paciente: La familia del paciente incluye al paciente y a las personas mayores de 18 afios, el conyuge, la
pareja de hecho, tal y como se define en la seccion 297 del Cédigo Familiar de California, y los hijos dependientes
menores de 21 afos, vivan o no en el hogar. En el caso de las personas menores de 20 anos, se incluye a los padres,
familiares cuidadores y otros hijos menores de 21 afios de los padres o familiares cuidadores. Miembros de la familia
discapacitados mayores de 18 afios.

Ingresos familiares: Los ingresos familiares son los ingresos anuales de la familia durante los ultimos 12 meses o el
ultimo afio fiscal, segun se refleja en las ultimas ndminas o declaraciones de la renta, menos los pagos realizados en
concepto de pensién alimenticia y manutencion de los hijos. La prueba de los ingresos puede determinarse anualizando
los ingresos familiares acumulados hasta la fecha, teniendo en cuenta las tasas de ingresos actuales.

Gastos médicos elevados: Incluye cualquiera de los siguientes:

* Los gastos anuales pagados por el paciente en el hospital que superen el 10 % de los ingresos familiares
actuales del paciente o los ingresos familiares de los ultimos 12 meses, lo que sea menor.

* Los gastos anuales de bolsillo que superen el 10 % de los ingresos familiares del paciente si este
proporciona documentacion de los gastos médicos pagados por él o su familia en los 12 meses anteriores.

® Los gastos y costos de bolsillo se refieren a cualquier gasto por atencién médica que no sea reembolsado por el
seguro o un programa de cobertura médica, como los copagos de Medicare o el costo compartido de Medi-Cal.

Directrices federales de pobreza: la medida de los niveles de ingresos publicada anualmente por el Departamento de
Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos y utilizada por los hospitales para determinar la elegibilidad para
recibir asistencia financiera. Estas directrices estan disponibles en https://aspe.hhs.gov/topics/poverty-
economicmobility/poverty-guidelines.

Directrices federales sobre el nivel de pobreza (FPL) para 2025
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100 %
Atencion 920 80 70 % 60 % 55
benéfica Descuento Descuento Descuento Descuento Descuento
completa
Tamaiho de la Anual 100 200 % del 250 % del 300 % del 350 % del 400 % del
familia (hogar) % del FPL FPL anual FPL anual FPL anual FPL anual FPL anual
1 15 060 30 120 37 650 45180 52710 60 240
2 20 440 40 880 51100 61 320 71 540 81760
3 25 820 51 640 64 550 77 460 90 370 103 280
4 31200 62 400 78 000 93 600 109 200 124 800
5 36 580 73 160 91 450 109 740 128 030 146 320
6 41 960 83 920 104 900 125 880 146 860 167 840
7 47 340 94 680 118 350 142 020 165 690 189 360
8 52 720 105 440 131 800 158 160 184 520 210 880
Por cada
miembro
adicional 5380 10 760 13 450 16 140 18 830 21520
POLITICA:

La asistencia financiera esta disponible para los pacientes elegibles que reciben servicios cubiertos y siguen los
procedimientos aplicables (como completar solicitudes y proporcionar la informacién requerida).

Asistencia financiera: el término «asistencia financiera» se refiere a la atencién benéfica completa, la atencion con
descuento, la atencion benéfica en circunstancias especiales, la atencion benéfica en casos catastroéficos, la atencion
benéfica por gastos médicos elevados, el descuento para pacientes sin seguro y el plan de pago ampliado.

A. Atencion benéfica completa: La atencion benéfica completa es atencién gratuita, lo que supone una
condonacion total de los gastos no descontados del hospital por los servicios cubiertos. La atencién benéfica
completa esta disponible para los pacientes cuyos ingresos familiares sean iguales o inferiores al 100 % de las
directrices federales de ingresos de pobreza mas recientes.

B. Atencién con descuento: La atencion con descuento es cualquier cargo por atencion que se reduce pero no
es gratuito, lo que supone una condonacion parcial de los cargos sin descuento por los servicios cubiertos. El
NIHD ofrecera un descuento del 40 % al 90 % en los servicios que aun no tienen descuento a los pacientes
cuyos ingresos familiares se sitien entre el 101 % y el 400 % de las directrices federales de ingresos familiares
mas recientes.

C. Circunstancias especiales, asistencia benéfica y descuentos: NIHD puede optar por aprobar la ayuda
financiera basandose en una revision justa y honesta de la situacién del paciente. Esto incluye tener en cuenta
aspectos como los ingresos del paciente, el tamano de su familia, el coste de la vida en la zona y el importe de
sus facturas médicas
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. La decisién se toma utilizando métodos razonables y coherentes para evaluar las necesidades econdmicas. La
asistencia benéfica en circunstancias especiales permite a los pacientes sin seguro que no cumplen los criterios
de asistencia financiera descritos en las secciones A o B anteriores, o que no pueden seguir los procedimientos
hospitalarios especificados, recibir una condonacion total o parcial de los gastos no descontados del hospital por
los servicios cubiertos, con la aprobacion del director financiero (CFO) del NIHD o la persona designada. El
hospital debe documentar la decision, incluyendo los motivos por los que el paciente no cumplia los criterios
habituales. A continuacion se incluye una lista no exhaustiva de algunas situaciones que pueden dar derecho a la
asistencia benéfica en circunstancias especiales:

a. Quiebra: pacientes que se encuentran en quiebra o que han completado recientemente un
proceso de quiebra (es decir, la liquidacion del deudor);

b. Pacientes indigentes: pacientes sin fuente de pago si no tienen trabajo, direccién postal, residencia o
seguro.
C. Fallecidos: pacientes fallecidos sin seguro, patrimonio ni cobertura de terceros.

d. Medicare: los pacientes de Medicare que cumplan los requisitos de ingresos pueden solicitar ayuda
financiera para estancias denegadas, dias de atencién denegados, servicios no cubiertos y copagos
de Medicare.

€. Medi-Cal: los pacientes de Medi-Cal que cumplan los requisitos de ingresos pueden solicitar asistencia
financiera para estancias denegadas, dias de atencion denegados, servicios no cubiertos y
participacion en los costes. Las personas que cumplan los requisitos para programas como Medi-Cal,
pero cuya elegibilidad no esté establecida para el periodo durante el cual se prestaron los servicios
médicos, pueden solicitar asistencia financiera.

D. Atencién benéfica para casos catastréficos: La atencion benéfica para casos catastroficos es una
condonacién parcial de la responsabilidad financiera de un paciente sin seguro que cumple los requisitos para
los servicios cubiertos, que se aplica cuando la responsabilidad financiera del paciente sin seguro supera el
30 % de los ingresos familiares. Los pacientes que cumplen los requisitos para la atencion benéfica para
casos catastroficos recibiran una condonacién completa de los gastos sin descuento por los servicios
cubiertos que superen el 30 % de los ingresos familiares.

[Responsabilidad financiera del paciente sin seguro por los cargos sin descuento por los servicios cubiertos] - [Ingresos
familiares * 30 %] = Condonacién por atencién benéfica catastrofica.

E. Atencién benéfica por altos costos médicos (para pacientes asegurados): La atencién benéfica por altos
costos médicos para pacientes asegurados («Atencién benéfica por altos costos médicos») es una
condonacién completa de los cargos sin descuento del hospital por los servicios cubiertos. La atencién
benéfica por altos costos médicos no esta disponible para los pacientes que ya reciben servicios con
descuento (por ejemplo, descuentos por paquetes de servicios cosméticos). Este descuento esta disponible
para los pacientes asegurados que cumplen los siguientes criterios:

a. Los ingresos familiares del paciente son inferiores al 400 % de las pautas federales de ingresos
familiares de pobreza. El paciente tiene altos costos médicos segun se define en esta politica.

b. La aseguradora del paciente no ha proporcionado ningin descuento en la factura del paciente (es
decir, el paciente es responsable de pagar los gastos sin descuento).

F. Descuento para pacientes sin seguro: El descuento para pacientes sin seguro es un ajuste del 30 % de los
cargos sin descuento del hospital por los servicios cubiertos que se aplica cuando se factura a un paciente sin
seguro por los servicios prestados. El descuento para pacientes sin seguro no se aplica a los pacientes que
reunen los requisitos para recibir atencion benéfica o que reciben servicios que ya tienen descuento. Los
pacientes que son responsables de una factura hospitalaria no cubierta ni descontada por ningin seguro o
programa gubernamental, o cuyos beneficios del seguro se han agotado antes de la admisién, tienen derecho a
un descuento para pacientes sin seguro si el paciente o el garante del paciente verifican que no tienen
conocimiento de ningun derecho a beneficios de seguros o programas gubernamentales que cubran o
descuenten la factura. En este caso, el seguro incluye, entre otros, cualquier HMO, PPO, cobertura de
indemnizacion o plan de salud dirigido al consumidor.
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G. Plan de pago ampliado: En cualquier caso de atencién con descuento, descuentos para pacientes sin seguro o
atencion benéfica por altos costos médicos, el hospital permitira el pago del precio con descuento a lo largo del
tiempo. El hospital y el paciente elegible pueden negociar los términos del plan de pago y tener en cuenta los
ingresos familiares del paciente y los gastos basicos de subsistencia. Supongamos que el hospital y el paciente
no se ponen de acuerdo sobre el plan de pago. En ese caso, el hospital debe utilizar la férmula legal para crear
un plan de pago razonable, definido como pagos mensuales que no superen el 10 % de los ingresos mensuales
familiares del paciente, excluyendo las deducciones por gastos basicos de subsistencia.

H. Limites de la responsabilidad del paciente: EI NIHD limitara los pagos previstos para los pacientes
elegibles, cuyos ingresos familiares sean iguales o inferiores al 400 % del nivel federal de pobreza, por los
servicios prestados, al importe mas alto que el hospital esperaria recibir, de buena fe, de Medicare o Medi-

Cal, el que sea mayor. Si el hospital presta un servicio para el que no existe un pago establecido por
Medicare o Medi-Cal, el hospital establecera un pago con descuento adecuado. De conformidad con la
seccion 501(r)(5) del Cédigo de Rentas Internas, este importe es siempre inferior al importe que se factura
generalmente.

PROCEDIMIENTOS:

A. Solicitud de asistencia financiera:

a. Los pacientes que indiquen que no pueden pagar una factura por un servicio cubierto seran
evaluados para recibir asistencia financiera.

b. Elformulario estandarizado de «Solicitud de asistencia financiera» del NIHD documentara la situacion
financiera general de cada paciente. Esta solicitud estara disponible en los idiomas principales del area
de servicio del NIHD. Los documentos y la informacion necesarios para considerar la elegibilidad son
las declaraciones de impuestos (preferiblemente) o los recibos de sueldo, o para la atencién benéfica
completa al 100 %, los recibos de pago por desempleo o discapacidad. La informacion obtenida como
parte de la solicitud de asistencia financiera no se utilizara para actividades de cobro.

C. Si se recibe una solicitud de asistencia financiera incompleta, el NIHD se pondra en contacto con el
paciente para indicarle qué informacion falta en la solicitud. Si la informacién adicional no se recibe en
un plazo razonable, el NIHD enviara una carta de denegacion al paciente indicando que la solicitud
estaba incompleta y que no se ha recibido la informacion que faltaba.

B. Determinacién de la asistencia financiera:

a. Proceso de determinacion:

I. EI'NIHD considerara la solicitud de asistencia financiera de cada solicitante y concedera
asistencia financiera cuando el paciente cumpla los requisitos de elegibilidad y haya recibido
(o vaya a recibir) los servicios cubiertos.

ii. La elegibilidad para pagos con descuento o atencidn benéfica se puede determinar en cualquier
momento en que el Distrito reciba la informacion especificada en la seccion A de este
procedimiento.

iii. Todas las cuentas abiertas se consideraran para la atencién benéfica y/o el pago con
descuento una vez que se haya aprobado o denegado la solicitud de asistencia
financiera.

iv. EINIHD no condicionara la aprobacion de la solicitud de asistencia financiera para atencion
con descuento a que el paciente solicite la asistencia del programa gubernamental.

V. EINIHD exigira a los pacientes que reciban atencién benéfica completa que soliciten la
asistencia del programa gubernamental, y la solicitud quedara pendiente hasta que se
haya presentado la prueba de la resolucion.

Vi. Muchos solicitantes no saben que pueden tener derecho a recibir asistencia a través de Medi-
Cal, el Programa de Servicios Médicos del Condado (CMSP), Victimas de Delitos, Servicios
para Ninos de California o Covered California.
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Vii. EI NIHD puede ayudar a las personas a determinar si tienen derecho a recibir
ayuda gubernamental o de otro tipo.
viii. Cuando se requiera aprobacion administrativa, el hospital considerara la solicitud de servicio
de manera oportuna y respondera por escrito.
b. Pacientes poco cooperativos y pacientes que no cumplen con las normas:

I. Los pacientes poco cooperativos y que no cumplen con los requisitos se definen como aquellos
que no estan dispuestos a revelar la informacion financiera solicitada para determinar si pueden
recibir atencién médica totalmente gratuita o con descuento durante el proceso de solicitud. En
estos casos, la cuenta no se procesara como atencion médica gratuita. Se informara al paciente
que, a menos que cumpla con los requisitos y proporcione la informacion, no se considerara mas
la posibilidad de procesar la atencion médica gratuita y se iniciara el seguimiento estandar de las
cuentas por cobrar.

C. Elegibilidad presunta

i. EINIHD entiende que algunos pacientes pueden no ser capaces de completar una solicitud de
asistencia financiera, cumplir con las solicitudes de documentacién o no responder al proceso de
solicitud. Como resultado, puede haber circunstancias en las que se establezca la elegibilidad
de un paciente para recibir asistencia financiera sin completar la solicitud formal de asistencia.
En estas circunstancias, el NIHD puede utilizar otras fuentes de informacién para evaluar la
necesidad financiera y determinar si la persona es elegible para recibir asistencia financiera.
Esta informacién permitira al NIHD tomar una decisién informada sobre las necesidades
financieras de los pacientes que no responden, utilizando las mejores estimaciones disponibles
en ausencia de informacion proporcionada directamente por el paciente.

ii. EINIHD utiliza una herramienta de evaluacion financiera automatizada que produce una
determinacion justa, equilibrada y en tiempo real del potencial caritativo y la propension a pagar
del paciente. El Departamento de Crédito y Facturacién del NIHD tendra acceso a este servicio
con informacién crediticia obtenida de Experian que se utilizara para ayudar a determinar si un
paciente es elegible para recibir atencién caritativa/asistencia financiera. El Departamento de
Crédito y Facturacion esta autorizado a acceder a la informacion crediticia del paciente con el
unico fin de determinar su elegibilidad para recibir atencion benéfica/asistencia financiera. Esta
informacion es estrictamente confidencial y solo sera utilizada por el Departamento de Crédito y
Facturacion, el Director de Gestién del Ciclo de Ingresos y el Director Financiero, en conjuncién
con la politica de atencidn benéfica/asistencia financiera del NIHD, para determinar la
elegibilidad.

C. Notificacién de la decision:

a. Plazo para determinar la elegibilidad: Si bien es conveniente determinar el monto de la asistencia
financiera a la que tiene derecho un paciente lo mas cerca posible del momento en que se presta el
servicio, no existe un limite estricto en cuanto al momento en que se toma la decision. En algunos
casos, la elegibilidad es evidente; en otros, se requiere una investigacién mas profunda para
determinarla. En algunos casos, es posible que un paciente con derecho a asistencia financiera no
haya sido identificado antes de iniciar la accion de cobro externo. La agencia de cobro externo del
NIHD debera conocer esta politica para que sepa que debe remitir al hospital las cuentas de pacientes
que puedan tener derecho a asistencia financiera.

b. Carta de notificacién: Una vez que se haya tomado una decision sobre la asistencia benéfica
completa, la asistencia con descuento, la asistencia benéfica para casos catastréficos o la asistencia
benéfica para casos de altos costos médicos, se enviara una «carta de notificacion de asistencia
benéfica» a cada solicitante para informarle de la decision del NIHD.

C. Resolucion de disputas: En caso de disputa sobre la aplicacion de esta politica, el paciente puede
solicitar una revision por parte del hospital notificando al director financiero del NIHD, al responsable
de cumplimiento (760) 873-2022 o a la persona designada (760) 873-2097, el motivo de la disputa y la
solucion deseada. La comunicacion por escrito debe enviarse en un plazo de treinta (30) dias a partir
de
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la notificacidon del paciente sobre las circunstancias que dan lugar a la disputa. El director financiero o la
persona designada revisara las inquietudes e informara al paciente de cualquier decisién por escrito.

D. Comunicacién de la disponibilidad de asistencia financiera:
a. Informacién proporcionada a los pacientes: Durante el preingreso o el registro (o tan pronto
como sea posible después), el NIHD ofrecera a los pacientes:
i. informacion sobre la politica de atencion benéfica y descuentos, incluida una notificacion de
alta.

ii. la solicitud estandarizada de asistencia financiera del NIHD.

iii. Todasy cada una de las solicitudes de cobertura a las que el paciente pueda tener derecho,
como Medi-Cal, el Programa de Servicios Médicos del Condado, Victimas de Delitos,
Servicios para Nifios de California o Covered California.

Si el paciente no puede recibir esta informacion en el momento del servicio, se le proporcionara durante el
proceso de alta. Si el paciente no es ingresado, esta informacion se le proporcionara cuando abandone el
centro. Si el paciente abandona el centro sin recibir esta informacion, el hospital se la enviara por correo en un
plazo de 72 horas tras la prestacion de los servicios.

b. Carteles y otros avisos: La informacion sobre la asistencia financiera también se proporcionara
mediante avisos claramente visibles y facilmente accesibles en lugares visibles para el publico,
incluyendo, entre otros, el servicio de urgencias, la oficina de facturacion, la oficina de admisiones y
otros entornos de servicios ambulatorios del hospital. Esta informacién también estara disponible en
https://www.nih.org/help-paying-my-bill/.

C. Solicitudes proporcionadas al alta: Si no se han proporcionado previamente, el NIHD
proporcionard a los pacientes sin seguro médico las solicitudes para Medi-Cal, el Programa de
Servicios Médicos del Condado, los Servicios para Nifos de California y/o Covered California.

d. Notificacién a los pacientes sin seguro médico de la responsabilidad financiera estimada: Excepto
en el caso de los servicios de urgencia, el NIHD esta obligado por ley a proporcionar a todos los
pacientes sin seguro médico una estimacion de buena fe de la responsabilidad financiera por los
servicios hospitalarios. Las estimaciones se redactaran y se proporcionaran durante el horario laboral
habitual. Las estimaciones proporcionaran al paciente una estimacion del importe que el NIHD le exigira
pagar por los servicios de atencién médica, los procedimientos y los suministros que se espera
razonablemente que le proporcione el hospital, basandose en la duracion media de la estancia y los
servicios prestados para el diagnéstico del paciente.

€. Reembolso del pago en exceso: El hospital reembolsara al paciente o pacientes cualquier cantidad
realmente pagada en exceso del importe adeudado, incluidos los intereses. Los intereses adeudados
por el hospital al paciente se devengaran al tipo establecido en la seccion
685.010 del Cadigo de Procedimiento Civil (7 % para una entidad del gobierno local) a partir de la
fecha en que el hospital reciba el pago del paciente. Sin embargo, el hospital no estara obligado a
reembolsar al paciente ni a pagar intereses si el importe adeudado es inferior a cinco doélares (5,00 $).
El hospital reembolsara al paciente en un plazo de 30 dias.

E. Otros:

a. Politica de facturaciéon y cobros: Una politica de facturacion y cobros independiente describe las
medidas que el NIHD puede tomar en caso de impago.

b. Dénde obtener copias: Esta Politica de asistencia financiera, la solicitud de asistencia financiera y la
Politica de facturacion y cobros estan disponibles llamando a Servicios Financieros para Pacientes al
(760) 873-2097 y solicitando una copia por correo postal o electrénico, o descargandolas en linea en
https://www.nih.org/help-paying-my-bill/. También hay copias de las politicas y la solicitud disponibles
en las areas de admisiones y en la Oficina de Crédito y Facturacion del Distrito Sanitario del Norte de
Inyo. Hay traducciones al inglés y al espafiol disponibles en todos los lugares.
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C. Ildiomas: Todos los avisos y comunicaciones proporcionados estaran disponibles en inglés y en
cualquier otro idioma que represente al 5 % de la poblacion atendida, y de manera coherente con todas
las leyes y reglamentos federales y estatales aplicables.

d. Mantenimiento de registros: Los registros relacionados con la asistencia financiera deben ser facilmente
accesibles. EI NIHD debe mantener informacién sobre el nimero de pacientes sin seguro que han
recibido el servicio, el nimero de solicitudes de asistencia financiera completadas, el nimero de
solicitudes aprobadas, el valor estimado en ddlares de los beneficios proporcionados, el nimero de
solicitudes denegadas y los motivos de la denegacion. Ademas, las notas relacionadas con cada
solicitud de asistencia financiera y su aprobaciéon o denegacion deben introducirse en la cuenta del
paciente.

€. Sin tergiversaciones: NIHD o sus agentes no tergiversaran esta politica a sus pacientes o a los
garantes de sus pacientes de ninguna manera.

f. Médicos de urgencias: Los médicos de urgencias, tal y como se definen en el Cédigo de Salud y
Seguridad de California §127450, que prestan servicios médicos de urgencia en el NIHD también estan
obligados por ley a ofrecer descuentos a los pacientes sin seguro o a los pacientes con altos costes
médicos que se encuentren en el 400 % o por debajo del nivel federal de pobreza.

g. Presentaciéon ante la HCAI: El NIHD debera cargar copias de esta Politica de asistencia financiera en
el Departamento de Acceso e Informaciéon sobre la Atencion Médica, o «HCAIl». La politica se
presentara de la manera y con la frecuencia prescritas por la HCAI.

h. Confidencialidad del paciente: Toda la informacion financiera del paciente obtenida con el fin de
determinar la atencion benéfica, los descuentos para pacientes y la facturacion y el cobro debe
mantenerse en estricta confidencialidad. La divulgacion de dicha informacion se limita a quienes
participan en la evaluacion de la elegibilidad del paciente para recibir asistencia financiera. La
divulgacion no autorizada de la informacién financiera confidencial de un paciente esta estrictamente
prohibida y esta sujeta a medidas disciplinarias que determinara el director financiero.

i. Contacto para obtener informacién y asistencia: Para obtener informacion adicional del
Departamento de Crédito y Facturacion, llame al:

> Llamando al (760) 873-2097
> Enviando un correo electronico a Credit.Billing@nih.org

> Visite la Oficina de Informacion sobre Crédito y Facturacion del Northern Inyo Hospital,
situada en 150 Pioneer Lane, gishop, CA 93511?.y y P

j. Servicios adquiribles. El enlace a nuestra herramienta de estimacion de precios para

pacientes se encuentra en https:/nih.patientsimple.com/quest/#/index

K. Programa de reclamaciones sobre facturas hospitalarias. El paciente o su representante autorizado
pueden presentar una queja a través del portal de quejas de pacientes en linea del Programa de quejas
sobre facturas hospitalarias del Departamento, visitando el sitio web del Departamento en
HospitalBillComplaintProgram.hcai.ca.gov, o por correo postal al Departamento de Acceso e
Informacién sobre Atencidon Médica, Programa de quejas sobre facturas hospitalarias, ubicado en 2020
West EI Camino Avenue, Suite 1101, Sacramento, CA 95833.

|. Ayuda para pagar su factura. Existen organizaciones gratuitas de defensa del consumidor que le
ayudaran a comprender el proceso de facturacion y pago. Llame a la Alianza de Consumidores de
Salud al (888) 804-3536 o visite healthconsumer.org para obtener mas informacion.

M. Ayuda en su idioma. Si necesita ayuda en su idioma, llame al (760) 873-2097, envie un correo
electrénico a Credit.Billing@nih.org o visite la Oficina de Informacion sobre Crédito y Facturacién del
Northern Inyo Hospital. La oficina esta abierta de 8:30 a. m. a 4 p. m. en 150 Pioneer Lane, Bishop.
También hay disponibles ayudas y servicios para personas con discapacidades, como documentos en
braille, letra grande, audio y otros formatos electronicos accesibles. Estos servicios son gratuitos.
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N. Publicaciones. Se actualizara anualmente una publicacion titulada «Ayuda para pagar su factura» con
la elegibilidad para descuentos, el FPL actual y los descuentos, el aviso «Cémo solicitarlo», la
declaracion obligatoria del «Programa de reclamaciones de facturas hospitalarias», asi como una
seccion titulada «Mas ayuda» con informacion sobre la Health Consumer Alliance e informacion sobre
cdmo un paciente con discapacidad puede acceder al aviso en un formato alternativo accesible.

Departamento responsable
La implementacion, la formacion y la supervisién del cumplimiento de esta politica y procedimiento son responsabilidad
del departamento de ciclo de ingresos.

Renovaciéon/Revision

Esta politica y este procedimiento se revisaran a intervalos planificados y se evaluaran segun sea necesario, pero al
menos cada dos anos, para determinar si cumplen con las recomendaciones, directrices, mandatos, estatutos, practicas
y operaciones actuales del NIHD. Si se requieren cambios, se actualizaran segun sea necesario.

Se proporcionara una copia de la Politica de Asistencia Financiera publicada y de todas las Politicas modificadas o
revisadas al Departamento de Acceso e Informacién Sanitaria del Estado de California o «kHCAI» (antes conocido como
Oficina de Planificacion y Desarrollo Sanitario Estatal) de acuerdo con los procedimientos de presentacion estatales del
HCAI.

REFERENCIA:

Cdédigo de Salud y Seguridad de California, secciones 127400-127446.
CA AB 1020

Titulo 22 del Cadigo de Regulaciones de California (CCR), seccion 96040-96051.37 y siguientes).
IRC 501-R

Proyecto de ley del Senado de California 1061 (SB 1061)

Ley de Precios Justos en Hospitales (AB 774)

Ley de Practicas Justas en el Cobro de Deudas (FDCPA)

Ley de Informes Crediticios Justos (FCRA)

Ley de Prevencién de Sorpresas

Manual 15 de Medicare CMS: Manual de reembolso a proveedores.

©CONOOORWN ==

RETENCION Y DESTRUCCION DE REGISTROS:
Conserve todos los archivos contables de los pacientes durante quince (15) afios.

POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS DE REFERENCIA CRUZADA:
Facturacién y cobros

Transparencia de precios

Procesamiento de reembolsos de saldos acreedores
Descuentos por pronto pago

InQuiseek - #600 Politicas financieras

abrwbd=
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ATTENTION: If you need help in your language, please call (760) 873-5811 or visit the Compliance
Office. The office is open 8 AM to 4 PM and located at 150 Pioneer Lane in Bishop, CA. Aids and
services for people with disabilities, like documents in braille, large print, audio, and other accessible
electronic formats are also available. These services are free.

Arabic
JUieVl iiSe 5,Lj ol TTY 711.5811-873 (760) wrle JLoiVl oy wiligl bacluwe | dxloe cuis 13] zaluil
Lol 18gi7 . WiygaulS wugdiu w6 Pioneer Lane 150 (6 iy g tlute 4 iz Blus 8 delull yo 7 gide wiiSell
e e g wguall sl dclinll o bl ddy g Slaiiuwall Jio d@sled] g3 jolzill) Gileisg siclus Jilws
dailze Oloazll 0io . Jgun gl allal duigyiSINT GlE il
Armenian
NFCUNNHE3NFL
Grb atn |Gqyny ogunLpjwl Ywnhp nLutp, puunpnd Gup (760) 873-5811 Ywd wyghit) Compliance Office:
QpuwubUwyp pwg £ 8 AM to 4 PM W gunnuyned £ 150 Pioneer Lane in Bishop, CA Unlw GU Lwl. odwlnwy
Uhpngutin W dwnwjnipyntlutbn hwadwunwuncpinitl ntutbgnn wudwlug hwdwp, huswhupp GU ppwyywu
thwuwnwpenrtnp, U6d tnwnwuntbuwyutpp, wninhn W wjp dwwnstih EiGYunpnuwhu dlwswihGpp: Wu
SwnwjnLyntuutnpu WLdYaUM Gu
Cambodian
WwHRSHSAMNA: (UASIOHARIMISSWNMMATUNTHES wysiainisiiug (760) 873-5811
youisimSMINMGWHSIMNYEMNY MINGWiG/AaENE § (IASUieNH 4 s WwssSaIHisi 150
Pioneer Lane &% Bishop, CA 4 S8t SHituN AU [ENUNSAMI SGHNMARMMINMHAPNU MIItNiNY S
IS SHSEHIHSGESAIZUMGTUI SIS afmSEHIRY iwhrysiHis:EsAnigisy
Chinese
AR MREFEESER - BB (760) 873-5811 HIAWEMAAZE - EMBAENNBANEAN LF 8 RETHF 4 A,
SFmFFEEIMNEEEMHLES 150 5, I AEEALREHE TEMRS - 530U - KA - X

FMEMERESBE AT - XERSEHBE2REN,
FARSI

slsil 4363 @ b 30 1% ulad TTY 711.5811-873 (760) o)laui L lakhd o3 yls jli 355 b 40 SaS @ Sl iangd
=olg WiyadlS «plaw ;o Pioneer Lane 10+ ;5 ¢ Cuwl 5L ebjlasu F U awe A Gelw jl jios pl 0uis anslys
Pl oy b @ aliwl adile wJuwl Guyiws ja Culglue shls slel sy Gileas g v SaS pized ol 620
Adid 5l Sloas ol . gwyiwd Jalb SuigySIl Sl byl g wodges Sladls «S)j

Hindi

&M ¢ 3R T U HTHT H Heg P 9Revd g, Al HUAT (760) 873-5811 TR HId H< T Y by SIS |
Tg 3HTth T Yae 8 T J X 4 I91 dcb WGanT 38T § 3R famry, CAﬁ 150Wﬁﬂ?éﬁ'w@m%l It @l &
forT TeTgar oIk Jart, S 9, IS fife, siifsa oiR 3 Yau sadeiHe UReUl # gxdraw Ht Iuas g1 3 Jand
fA:3rew

Hmong

CEEB TOOM: Yog tias koj xav tau kev pab ua koj hom lus, thov hu rau (760) 873-5811 lossis mus
ntsib Chaw Ua Haujlwm Ua Raws Cai. Lub chaw haujlwm ghib thaum 8 teev sawv ntxov txog 4 teev
tsaus ntuj thiab nyob ntawm 150 Pioneer Lane hauv Bishop, CA. Cov kev pab thiab cov kev pab
cuam rau cov neeg xiam oob ghab, xws li cov ntaub ntawv nyob rau hauv daim ntawv Braille, luam

ntawv loj, suab, thiab lwm yam khoom siv hluav taws xob siv tau kuj muaj. Cov kev pabcuam no pub
dawb.




Japanese

ATTENTION: BARZETOHYR— FHARELRIGEIL, (760)873-5811 ETHBEWN =M, AV TSATFTUR -+ T«
RAETHHMLLLEZEV, 77 4 AOEEFBIEFRISHN S FH4BFETT, HHMEHY IAL=FMHEL 3 v TD150
Pioneer LaneT9, mF. KiEFF. BF. TOMOFALPLTVEFRAOXELE, BEZHELOAD-HOHEE
FUHY—ERH THAWNEETEY.,. ChoDY—EXITER,

Korean

Fo|: ot 20|22 =20| HLOlH (760) 873-58112 TSISI AL 17 E4 AR A S WESHH L. AFR A2 2H gA|&
23 4ANTHX| 2| A2 ZL ot H|&2| 150 o] 2L 0f ZIQlof AELICt XL, 2 X, 202 U 7|EF -2 7tsE
TAXL Halo] EAQF 2 FojelS flet X| &l A MH|AE H|SELCH o]2{Tt ME|As F2AL|CE

Laotian

éeovozéi): TIUIDCID9NIVOoIVFoBCES (LWIFIZBINID, nzQUNVMA (760) 873-5811

=

HUSILEILTBINILUEAVOMIV. tivgNIvccBO 8 tw9cqama 4 w99 cc:):g)f)eiz'ﬁ 150 Pioneer Lane
T Bishop, CA. mwgoeciie anIndINInFS0SuENIL cqu: contzmiicdvAodnseuyy,
NILBL2:VI0 Y, I39 cc:)zs;UccuU§c5n§m8‘5né’vgz'ﬁsvmocgvcﬁgloﬁ nmi)ﬁn‘mctﬁ‘;ﬁccbnécs@@i‘).
Punjabi

s fe: Aard 3T »udt 3T i Hee < B3 J, 31 faau 9 (760) 873-5811 '3 I1% od Al UG €834 '3
A1 TE3d AL 8 TR 3 W 4 TA 39 ¥B1 Ifder I w3 famy, cA € 150 ufeatnad 35 13 AfE3 J1 »urdgd S
TE A3 »i3 Aere, e fa g% 9T vaseq, <6 fije, w6, »3 J9 uduud fedaatad grane <t Gussay
I5| feg AT He3 Is|

Russian

BHUMAHWE: Ecnun Bam Hy)XHa NOMOLLb Ha BalleM A3blKe, noxarnyncra, Nno3BoHUTE No TenedoHy
(760) 873-5811 nnu nocetnte oduc no cobnogeHnto HopmaTUBHbIX TpeboBaHnn. Odurc oTKpLIT € 8
yTpa Ao 4 Bevepa n Haxoamtcs no agpecy 150 Pioneer Lane B buwone, wrat KanudgopHusa. [Ans
noaen ¢ orpaHNYEeHHbIMU BO3MOXHOCTSMUY NPeLoCTaBnsoTCS BCoMOraTernbHble CpeacTsa u ycnyru,
Hanpumep, LOKYMEHTbI, Hane4yataHHble wpudpTom bpanns, KpynHbeIM WpndTOM, B ayamno- n Apyrux
AOCTYMNHbIX 3NIEKTPOHHbIX hopmaTax. AT ycnyrn 6ecnnaTHbl.

Spanish

ATENCION: Si necesita ayuda en su idioma, llame al (760) 873-5811 o visite la Oficina de
Cumplimiento. La oficina esta abierta de 8 AM a 4 PM y se encuentra en 150 Pioneer Lane en
Bishop, CA. También hay disponibles ayudas y servicios para personas con discapacidad, como
documentos en braille, letra grande, audio y otros formatos electrénicos accesibles. Estos servicios
son gratuitos.

Tagalog

PAUNAWA: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, mangyaring tumawag sa (760) 873-5811 o
bisitahin ang Compliance Office. Ang opisina ay bukas 8 AM hanggang 4 PM at matatagpuan sa 150
Pioneer Lane sa Bishop, CA. Mga tulong at serbisyo para sa mga taong may kapansanan, tulad ng
mga dokumento sa braille, Malaki Available din ang print, audio, at iba pang naa-access na
electronic format. Ang mga serbisyong ito ay libre.

Viethamese

LUU Y: Néu ban can tro giip bang ngdn ngi ctia minh, vui ldng goi (760) 873-5811 hoac dén Van
phong Tuan th. Van phong mé clra tr 8 gior sang dén 4 gior chiéu va toa lac tai 150 Pioneer Lane &
Bishop, CA. Cac dich vu hé tro va dich vu danh cho nguwdi khuyét tat, nhw tai liéu chi ndi, chiv in I6n,
am thanh va cac dinh dang dién tlr dé tiép can khac ciing c6 sén. Cac dich vu nay mién phi.
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