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a. Pasadena Hospital Association, Ltd., pod obchodnim nazvem Huntington Hospital a The
Huntington Medical Foundation pod obchodnim nazvem Huntington Health Physicians
(dale jen ,Organizace”) se zavazuji naplfiovat potfeby zdravotni péce vSech pacientl
dané komunity, a to na zakladé nasledujicich zasad:

i. jednat se vSemi lidmi spravedlivé, distojné, s uctou a pochopenim;

ii. poskytovat urgentni zdravotni péci vS§em bez ohledu na platebni
schopnost pacienta;

iii. pomahat pacientim, ktefi nemohou hradit zcela nebo ¢astecné péci, ktera je
jim poskytovana.

Tyto Zasady dokladaji zavazek Organizace plinit jeji poslani, vize a zasady tim, ze pomaha
v nasi komunité zajiStovat potfeby nepojisténych pacientl s nizkymi pfijmy a pacientd

s nedostateCnym pojisténim. V ramci plnéni tohoto zavazku poskytuje Organizace
nezbytné zdravotni sluzby bezplatné nebo za snizenou cenu pacientlim, ktefi splfuji
podminky podle téchto Zasad.

b. Tyto Zasady obsahuji pokyny k rozpoznani pacientu, ktefi mohou mit narok na finanéni
pomoc, a stanovi finanéni kritéria, na jejichz zakladé se urci, ktefi pacienti maji na financni
pomoc narok.

Il ZASADY:

a. Definice. Pojmy psané velkymi pismeny pouzité v téchto Zasadach jsou definovany v ¢asti
,Definice® na konci téchto Zasad nebo pfi jejich prvnim pouZiti.

b. Na co se vztahuji tyto Zasady. Tyto Zasady se vztahuji pouze na sluzby poskytované pfimo
Organizaci. Na sluzby poskytované Iékafi se tyto Zasady vztahuji pouze v pfipadé, Ze je
poskytuje spole€¢nost Huntington Aligned Medical Group (dale jen ,HAMG®) a Huntington
Foundation Medical Group (dale jen ,HFMG®). Nezahrnuji pracovisté Organizace Randall
Breast Center, Huntington Ambulatory Surgery Center, LLC a Huntington Outpatient Imaging
Centers, LLC.

c. Zafizeni, lékari a dalSi poskytovatelé, na které se tyto Zasady nevztahuji, mohou vyuzivat
vlastni zasady finanéni pomoci. Pfistup k finan¢ni pomoci mohou svym pacientim umoznit
i komunitni ¢lenové zdravotnického personalu Organizace (ij. poskytovatelé, ktefi nejsou soucasti



Organizace). Organizace na pozadani zvefejni seznam informaci tykajicich se téchto Iékaru

s uvedenim, zda konkrétni Iékafi (nebo jejich zdravotnicka skupina): (i) poskytuji pacientim

s nizkymi pfijmy, ktefi nejsou pojisténi, odpovidajici slevy z poplatkl za odborné sluzby Iékare,
které poskytuje Organizace, a to na zakladé kritérii stanovenych v Zasadach; (ii) akceptuji
rozhodnuti Organizace o naroku pacienta na finan¢ni pomoc; a (iii) dodrzuji vSechny platné
federalni, statni a mistni zakony, pfedpisy, nafizeni a pfikazy tykajici se vymahani pohledavek
spotiebiteld. Organizace neodpovida za spravu programu finanéni pomoci té€mito lékafi ani za
jejich fakturaCni postupy.

d. Pomoc s platbou uétu — kritéria priznani naroku

Finan€éni pomoc. PIna finanéni pomoc bude poskytnuta pacientim, jejichz rodinné
pfijmy a majetek jsou niZ8i nebo €ini 400 % federalni miry chudoby (FPL) v aktualnim
roce. Na zvyhodnénou péci maji narok i pacienti s pfijmem v rozmezi 401 az 600 %
FPL. PfestoZe se v Zadosti o finanéni pomoc (dale jen ,Zadost*) uvadi majetek, pfi
uréovani naroku na slevy se k nému nepfihlizi. V pfiloze B jsou uvedeny moznosti
finan&ni pomoci, kterou mize Organizace poskytnout.

Pacienti pred zahajenim poskytovani sluzeb (planovana/urgentni péce). Pacienti,
ktefi jsou objednani jako planovani hospitalizovani pacienti nebo jako neurgentni
ambulantni pacienti, musi mit pfedchozi souhlas s finanéni pomoci od koordinatora
finan€ni pomoci (Financial Assistance Coordinator) nebo jim povéfené osoby. Na
schvaleni maji narok pouze zakroky, které jsou z Iékafského hlediska nezbytné.
Financni pomoc na planované zakroky a na naslednou péci po propusténi z nemocnice
pomoc jinak schvalena koordinatorem finanéni pomoci nebo jim povéfenou osobou.
Organizace si vyhrazuje pravo neposkytovat pfedem financni pomoc v souvislosti

s navrhovanou neurgentni a jinou péci, ktera neni z 1ékarského hlediska akutni, z toho
ddvodu, ze Organizace musi své financni a klinické zdroje pfidélovat uvazlivé.

Dalsi finanéni zdroje a nezbytna spoluprace pacientt. Pacienti, kterym byla
schvalena pomoc podle téchto Zasad, souhlasi s tim, Ze budou soustavné
spolupracovat béhem procesu potiebného k ziskani proplaceni sluzeb Organizace ze
zdroju tretich stran, jako jsou Kalifornské fondy pro obéti trestnych €int (California
Victims of Crime funds), Okresni traumatologicky program (County Trauma Program),
program Medi-Cal a plany zdravotni péce, které nabizeji uhrady prostfednictvim
Kalifornské burzy zdravotnich vyhod (California Health Benefit Exchange) (dale jen
,Burza“). Zadost pacienta o Ghradu naklad(i na zdravotni pééi tfeti stranou nevyluduje
narok na pomoc podle téchto Zasad. Podminkou finan¢ni pomoci je, Ze pacient pozada
o uhradu v ramci programu Medi-Cal, Zdravé rodiny (Healthy Families), pfipadné
Okresniho traumatologického programu nebo pfipadné o uhradu v ramci Burzy. VysSe
uvedené se vztahuje i na pacienty s bydlistém mimo stat a jejich zadosti o Medicaid

v ramci jejich statu.

Za uCelem zjisténi mozného naroku na zdravotni péci se Organizace vhodnym
zpusobem obrati na mistni okresni agentury, v€éetné programi Zdraveé rodiny, burzy
Covered California, Medi-Cal nebo jinych programd.

Organizace je opravnéna vystavit vyuctovani jakémukoli pojistiteli tfeti strany
poskytujicimu pacientovi pojistné kryti, v€etné jakéhokoli zdroje zakonné odpovédnosti
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vuci tietim stranam. Zdravotnim pojistovnam a planim zdravotni péce je zakazano
snizit uhradu pohledavky Organizaci, i kdyz se Organizace v souladu s témito
Zasadami zfekla celého poplatku nebo jeho Casti.

iv. Samoplatci. Organizace na zakladé svych pfedchozich zkuSenosti a stavajiciho
pojistného stavu vychazi z pfedpokladu, Ze pacienti, ktefi nejsou pojisténi, si pojisténi
nemohou dovolit. Organizace ma za to, ze tito pacienti maji narok na programy finan¢ni
pomoci, a vSem takovym pacientlim poskytne nasledujici pomoc, pokud se pacient
nedomluvi na poskytovani jinych sluzeb Organizaci. Sleva, ktera neni pacientovi
vyuctovana, je nehrazenou péci, kterou Organizace vykaze v souladu s pokyny
uvedenymi v Pfiru¢ce pro uhrady poskytovatelt v Centrech pro sluzby Medicare
a Medicaid Services, kapitola 15-2, oddil 4012.

1. Pacientlim, ktefi jsou samoplatci, se automaticky vystavi uc€et se slevou pro
Organizaci (viz pfiloha C).

2. Na tyto slevy maji samoplatci narok bez nutnosti podavat Zadost. Tato finanéni
pomoc se nevztahuje na planované zakroky, pokud Organizace a pacient
neuzaviou konkrétni dohodu.

v. Pacienti bez zdravotniho pojisténi (jinak bez naroku na slevu). Pacienti, ktefi
nemaji dostatek prostiedkd na zdravotni péci (Medically Indigent), ale ktefi jinak nemaji
narok na finan¢ni pomoc podle téchto Zasad, mohou pfesto pozadat o finan¢ni pomoc
v souladu s postupem stanovenym v téchto Zasadach. Zadost o finanéni pomoc
z davodu nedostatku prostfedkl na zdravotni pé&i musi schvalit koordinator financni
pomoci nebo jim povéfena osoba podle vilastniho uvazeni.

e. Sprava finanéni pomoci. Organizace pouziva jednorazovou, jednotnou Zadost pacienta
o finan&ni pomoc. Tento proces je navrzen tak, aby kazdy zadatel mé&l moznost ziskat maximailni
finanéni pomoc, na kterou ma narok. Kazdy pacient, ktery zada o finan€ni pomoc, bude pozadan
o vyplnéni Zadosti.

i. Jak podat zadost. Proces podani Zadosti mizZe iniciovat pacient nebo kterykoli
zaméstnanec Organizace tak, Ze se obrati na: oddéleni Samoplatci (Self Pay),
Zakaznicky servis na Cisle (323) 866-8600.

Tento proces zahrnuje nasledujici:

1. Pacienti obdrzi Zadost spolu s pfihlakou do programu Medi-Cal a informacemi
0 uvérovém poradenstvi.

2. Pomoc s vyplnovanim formulari nabizeji zadatellim nasledujici oddéleni:
Samoplatci, Zakaznicky servis (Customer Service), Registrace (Registration),
Pfijem (Admitting) a ED.

3. Zadost Ize vyplnit Ustné s pomoci pracovniki Organizace, i kdyZ je nutné, aby ji
pacient nebo jeho zastupce podepsal.
ii. PFezkum Zadosti

1. Rozhodnuti. Pfi vypoctu kritérii pro narok na pomoc se jako méfitko pouziva
aktualni FPL.
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2. Rozhodnuti spfiznénych subjekti a schvalenych komunitnich partnera.
Pacientim, jejichz zadosti o finan&ni pomoc schvalili v nedavné dobé nékteré
spfiznéné subjekty nebo komunitni partnefi Organizace, muze Organizace podle
svého uvazeni schvalit financni pomoc ve zrychleném rezimu. Organizace
uvédomi pacienty zadajici o financni pomoc, zda je takovy zrychleny rezim
schvalovani mozny.

3. Majetek. Majetek se pfi pfiznani naroku zohlednuje pouze v souladu s definici
uvedenou v téchto Zasadach.

4. P¥ijem za dil¢i obdobi se zahrne do pracovnich listli na zakladé anualizovanych
udaja.

5. Srazky. Posuzuiji se i dalsi finan¢ni zavazky v€etné zivotnich nakladu a dalSich
polozek pfiméfené a nezbytné povahy.

6. Maximalni hotové vydaje pacienta. Veskere platby od pacienta za sluzby
hrazené na zakladé téchto Zasad jsou omezeny na ¢astku nepfesahuijici
Obecné uctovanou Castku (AGB).

7. Opétovné posouzeni. Organizace mize narok na pomoc opétovné posoudit,
pokud nastane néktera z nasledujicich skute¢nosti:

a. Zmeéni se vysSe prijmu pacienta.
b. Zméni se velikost rodiny pacienta.
C. Pokud dojde ke zjist&ni, Ze néktera &ast Zadosti o finanéni pomoc

je nepravdiva nebo zavadéjici, muze byt plvodni finanéni pomoc
zpétné zamitnuta.

Predlozeni pozadované dokumentace. Organizace pozaduje od pacientu, ktefi
Zadaiji o finan¢ni pomoc, rizné dokumenty k prokazani jejich naroku na pomoc. Mezi
takové dokumenty mimo jiné patfi:

1. VypInéna Zadost.
2. Dokladem o vySi pfijmu maze byt:
a. vyplatni paska za aktualni obdobi,
b. danové pfiznani za pfedchozi rok, nebo
C. pisemné vysvétleni.
3. Dokladem o majetku maze byt:
a. kopie bankovnich vypisl za pfedchozi mésic (vSechny stranky),
b. vypisy z vkladového uc¢tu (Money Market account),
c. akcie,
d. dluhopisy,
e. depozitni certifikaty,
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f. makléfské ucty (nevztahuje se na dokumenty tykajici se dichodového
pripojisténi, pland odlozeného odménovani — kvalifikovanych
i nekvalifikovanych podle zakoniku Federalniho danoveého ufadu (IRS)),

g. potvrzeni o nezaméstnanosti, davkach socialniho zabezpeceni nebo
davkach pro osoby se zdravotnim postizenim.

iv. Pfedlozeni vyplnéné Zadosti. Pokud pacient predlozi vyplnénou Zadost béhem Lhaty
pro Zadost, Organizace provede nasleduijici:

1. Pfijme neprodlené veskera pfimérené dostupna opatfeni k pozastaveni nebo
zruSeni opatifeni ECA vlci pacientovi za u€elem ziskani uhrady za péci. Tato
pfiméfené dostupna opatfeni obecné zahrnuji mimo jiné doporu€eni agenturam
vymahajicim pohledavky, aby ukoncily vymahani pohledavek, opatifeni vedouci
ke zruSeni rozsudku proti pacientovi, zruseni zabaveni majetku a zastavniho
prava na majetek pacienta a odstranéni jakychkoli nepfiznivych informaci, které
byly nahladeny agentufe podavajici informace o uvéruschopnosti zakaznika
nebo uvérove spolecnosti, ze zpravy o uveéruschopnosti pacienta.

2. Rozhodne v pfiméfené lIhaté o naroku na poskytnuti pomoci nebo sdéli, zda je
Zadost neuplna nebo zda vyzaduje doplnujici informace.

3. Neprodlené pisemné vyrozumi pacienta o rozhodnuti o pfiznani naroku, véetné
pfipadné pomoci, na kterou ma pacient narok, a divodu takového rozhodnuti.

4. Pokud ma pacient narok na financni pomoc, Organizace ho pisemné
vyrozumi o naroku, dostupné pomoci, divodech jejiho pfiznani a terminech
hrazenych sluzeb.

a. Pokud pacientovi nevznikne zadna povinnost, neni tfeba podnikat zadné
dalSi kroky kromé vraceni zaplacenych ¢astek, jak je uvedeno v oddile
,vraceni penéz‘. V pfipadé nedoplatku na u¢tu musi Organizace
uveédomit pacienta o ¢astce, kterou pacient dluzi za péci, a vysvétlit mu,
jakym zplsobem muze ziskat dal$i informace o Uctu.

b. Jakmile je pacientovi pfiznana finan¢ni pomoc, nebude mu za urgentni
nebo jinou nezbytnou zdravotni péci uctovana vyssi Castka, nez je AGB.

Schvalovani naroku na pomoc mohou provadét pouze osoby vyslovné
povérené Organizaci. V sou€asné dobé je touto osobou viceprezident
a vedouci finan¢niho a danového oddéleni nebo jimi povéfena osoba.

v. Rozhodovaci dopis. Poté, co pacient pfedlozi uplnou Zadost a pozadovanou
dokumentaci, zasle mu Organizace dopis, v némz uvede rozhodnuti, zda je Zadost
schvalena, nebo ne. Dopis musi obsahovat nasledujici informace:

1. Jasné rozhodnuti o zpUsobilosti pacienta na finan¢ni pomoc.

2. Pokud byl pacient shledan nezpusobilym pro finanéni pomoc, jasné prohlaseni
se zduvodnénim, pro¢ byla finanéni pomoc pacientovi zamitnuta.
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vi.

Vii.

viii.

3. Pokud byl pacient shledan nezpusobilym z ddvodu ukonu, ktery nebyl z Iékafského
hlediska nezbytny, oSetfujici Iékaf provadéjici tento ukon to pfed zamitnutim
musi potvrdit.

4. Pokud byla pacientovi schvalena finanéni pomoc, musi byt uvedeno jasné
vysvétleni niz§iho Uctu a pouceni o tom, jak muze pacient ziskat dal$i informace
tykajici se pfiméfeného platebniho planu, je-li to relevantni.

5. Kontaktni udaje Organizace, vCetné oddéleni, kontaktniho jména a mista, kde se
pacient mlze proti rozhodnuti nemocnice odvolat.

6. Informace o reklamacnim programu tykajicim se faktur od nemocnic Odboru pro
pfistup ke zdravotni péci a informace (HCAI).

7. Informace o Health Consumer Alliance.

Pacienti s neGiplnymi informacemi pro podani Zadosti. Chybéjici finanéni daje

o pacientovi, které nema Organizace k dispozici, nevylu€uji narok na finanéni pomoc.
PFi hodnoceni vSech faktor( tykajicich se klinické, osobni a demografické situace
pacienta a pfipadné dalSich podkladd (v€etné informaci, které mohou byt poskytnuty
jinymi charitativnimi organizacemi) muze Organizace rozhodnout, Ze pacientovi
pfizna narok na finan¢ni pomoc, a to na zakladé divodnych predpokladu tykajicich
se pfijm0 pacienta.

Nelplna Zadost. Pokud pacient poda netplnou Zadost, Organizace jej musi
neprodlené pisemné vyrozumét o tom, jaké doplnujici informace a/nebo doklady jsou
k Zadosti zapotfebi, a uvést kontaktni Gidaje pro zpracovani Zadosti. Pokud pacient
nasledné Zadost doplini o pozadované informace ve LhGté pro Zadost (nebo v delsi
Ihaté, kterou uréi Organizace), bude Zadost povazovana za uplnou.

Doplnéna nelplna Zadost. Pokud pacient, ktery ve Lhité pro Zadost podal netiplnou
Zadost, Zadost nasledné doplni v pfiméfené Ih(ité stanovené pro vyjadieni se

k Zadostem o dopliujici informace a/nebo dokumentaci, bude se mit za to, Ze pacient
predloZil uplnou Zadost, a Organizace vynalozi pfimé&fené Usili, aby rozhodla, zda ma
pacient narok na poskytnuti pomoci, a to pouze v pfipadé, Ze podnikne dalSi kroky
pozadované t&mito Zasadami v souvislosti s vypln&nymi Zadostmi.

Pravidlo proti zneuziti Zadosti s pochybnymi udaji. Organizace nesmi uginit
rozhodnuti o tom, Ze pacient nema narok na finan¢ni pomoc, na zakladé informaci,

o nichz ma davod se domnivat, Ze jsou nespolehlivé nebo nespravné, nebo na zakladé
informaci ziskanych od pacienta pod natlakem nebo za pouZiti natlakovych praktik.
Natlakova praktika zahrnuje i odloZeni nebo odepfeni urgentni zdravotni péce
pacientovi, dokud pacient neposkytne informace nutné pro rozhodnuti, zda ma narok
na finanéni pomoc na tuto odloZzenou nebo odepfenou péci.

Vyfizovani netplnych Zadosti. Organizace muzZe pfi rozhodovani o finanéni pomoci
prihlédnout k tomu, Ze pacient nepfedlozil odpovidajici a nezbytnou dokumentaci.
Organizace vSak bude postupovat pfiméfené a na zakladé dostupnych informaci ucini
nejlepSi mozné rozhodnuti.
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Xi.

Xii.

Xiii.

Xiv.

XV.

XVi.

Predpokladany narok na pomoc. Organizace mize rozhodnout, Ze pacient ma narok
na poskytnuti financni pomoci na stavajici sluzby na zakladé informaci, které ziskala
nebo vyhodnotila, aniz by pacient musel poskytnout vSechny informace poZzadované

v ramci obvyklého postupu podavani Zadosti nebo na zakladé skuteénosti, Ze pacient
nema zdravotni pojisténi. Rozhodnuti Organizace mlze spoc€ivat v tom, Ze bude
vychazet ze svého pfedchoziho rozhodnuti, z informaci poskytnutych jinym
poskytovatelem péce o pacienta nebo z obecného posouzeni informaci, které maji
pracovnici Organizace k dispozici. V takovych pfipadech Organizace (a) oznami
pacientovi divody pro rozhodnuti o pfedpokladaném naroku a zpusob, jakym muze
pacient pozadat o $tédfejSi pomoc dostupnou podle téchto Zasad; (b) poskytne
pacientovi sto dvacet (120) dnd na pozadani o §tédrejSi pomoc; a pokud pacient poda
Uplnou Zadost o $tédiejsi pomoc, pak uréi, zda ma pacient narok na vétsi slevu, a ugini
dalsi kroky stanovené t&8mito Zasadami ohledné vypInénych Zadosti. Pacienti, ktefi
jsou samoplatci a vyuzivaji slevy popsané v téchto Zasadach, obdrzi toto oznameni
prostfednictvim Pfehledu napsaného ve srozumitelném jazyce (viz pfiloha A)
vytisténého na jejich vypisech.

Pokud se pacient zbavi svych prav, nezbavuje tim Organizaci povinnosti
vynalozit primérené usili. Ziskani ustniho nebo pisemného zfeknuti se prav ze strany
pacienta, napfiklad podepsaného prohlaseni, Ze si pacient nepfeje pozadat o pomoc
podle téchto Zasad nebo dostavat informace, které maji byt pacientim podle téchto
Zasad poskytovany, samo o sobé neznamena, Ze pacient nema narok na pomoc

a nespliiuje pozadavek na vynaloZeni pfiméfeného usili za ucelem zjisténi, zda pacient
ma narok na pomoc, pfedtim, nez dojde k zahajeni opatfeni ECA vuc¢i pacientovi.

Splatkové kalendare. Pokud je rozhodnuto, Ze pacient ma narok na finanéni pomoc,
a ma nedoplatek, ma moznost zaplatit prostfednictvim splatkového kalendare

s planovanym terminem splatnosti. Organizace s pacientem projedna moznosti
splatkového kalendare a vypracuje splatkoveé kalendare s terminy splatnosti, které
zpravidla nepfesahnou dobu delSi dvanacti (12) mésicu a jsou bezurocné. DalSi
informace viz Zasady Organizace pro vymahani pohledavek.

Reseni sport. V pfipadé, Ze dojde ke sporu ohledné& naroku na finanéni pomoc,
muze pacient podat Organizaci pisemné odvolani k opétovnému posouzeni. Pisemné
odvolani musi obsahovat vysvétleni divodd sporu a pfislusné podklady. Odvolani
neprodlené pfezkouma vedouci oddéleni sluzeb zakaznikiim a provozu Organizace

a pacientovi predlozi pisemné rozhodnuti. V pfipadé, ze se pacient domniva, ze i po
prvnim odvolani spor nadale trva, mlze pisemné pozadat viceprezidenta a vedouciho
finan€niho a darfiového oddéleni o pfezkum a kone¢né pisemné rozhodnuti.

Diivérnost informaci uvedenych v Zadosti. Vechny informace ziskané od pacientd,
ktefi zadaji o pfiznani naroku podle téchto Zasad, uchovava Organizace jako informace
davérného charakteru. Informace o pfijmech a majetku ziskané v ramci Zadosti

a schvalovaciho procesu musi byt ulozeny v souboru, ktery je veden oddélené od
informaci, které mohou byt pouzity k vymahani dluznych ¢astek.

Lhata pro vyplnéni Zadosti (dale jen ,,Lhata pro Zadost“). Na vypInéni Zadosti maji
pacienti dvé sté &tyficet (240) dnd. Lhata pro Zadost zadina bézet dnem, kdy byla
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f. Doba trvani

péce, ktera je predmétem Zadosti, poskytnuta poprvé (v pfipadé vice termind
poskytnuti sluzby se pouZzije termin zahajeni posledni IéCby).

Pocatec¢ni financni pomoc pro pacienta, na kterou ma finanéni narok pro schvalené
obdobi, plati po dobu $esti (6) mésict od data podani Gplné Zadosti. Na konci
po&ateéniho schvaleného obdobi mizZe byt na Zadost pacienta jeho narok opétovné
posouzen. Na zakladé rozhodnuti Organizace muUze byt schvaleno dalSi Sestimésicni
(6) obdobi, aniz by bylo nutné podavat novou Zadost. Po uplynuti dvanacti (12) mésicl
musi pacient vyplnit novou Zadost. Po&inaje datem schvaleni posledni Zadosti budou
z otevienych kvalifikovanych u&tl odepisovany prostfedky na finanéni pomoc

v zavislosti na vysi poskytnuté pomoci. Na zakladé postupného odepisovani by byly
kvalifikované ucty na dalSich Sest (6) mésict opravnéné k odpisu finanéni pomoci.

g. Oznameni, pisemna sdéleni a prohlaseni

Informace tykajici se financni pomoci poskytuje Organizace formou nasledujicich
oznameni a informaci:

. Tyto Zasady.

2. Prehled Zasad ve srozumitelném jazyce. Pfehled napsany srozumitelnym

jazykem je jasny, struény a snadno pochopitelny dokument, ktery informuje
pacienty a dalSi osoby o tom, Ze Organizace nabizi financni pomoc podle téchto
Zasad. Prehled napsany srozumitelnym jazykem musi byt vypracovan tak, aby
obsahoval relevantni informace vCetné informaci vyzadovanych statnimi

a federalnimi zakony, jako jsou pozadavky na opravnénost naroku a pomoc
nabizenou v ramci téchto Zasad, dale strucny prehled toho, jak o pomoc podle
téchto Zasad pozadat, a informace o ziskani dalSich informaci a pomoci, v€etné
kopii v jinych jazycich.

3. Zadost.
4. Zasady Organizace pro vymahani pohledavek.
Tyto materialy musi byt k dispozici v rliznych formach, a to v€etné nasledujicich:

1. Webové stranky. Zasady finanéni pomoci, Zadost o finanéni pomoc a Prehled

zasad finan€ni pomoci ve srozumitelném jazyce se nachazeji na webovych
strankach této Organizace. Odkazy na tyto materialy jsou rovnéz zvefejnény na
webovych strankach.

. E-mail nebo tisténé kopie. O kopie vSech materialt uvedenych v téchto

Zasadach Ize pozadat na oddéleni Samoplatci, Zakaznicky servis, a to na
telefonnim Cisle (323) 866-8600.

. Informacéni napisy. Piehled ve srozumitelném jazyce musi byt vyvéSen na

téchto mistech: oddéleni urgentniho pfijmu (Emergency Department), oddéleni
pfijmu (Admitting Department), fakturaéni oddéleni (Billing Department),
centralizované a decentralizované registracni prostory a dalSi ambulantni
zarizeni, véetné observacnich oddéleni.
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iii. Oznameni o registraci a vyuctovani. Pfi registraci a vyuctovani obdrzi pacienti fadu
informaci a sdéleni. Viz napfiklad Zasady Organizace pro vymahani pohledavek.

iv. Oznameni komunité. Organizace vyviji fadu snah o Sirokou propagaci svych
programu finan&ni pomoci, napfiklad rozesilanim informaci cilovym komunitnim
organizacim nebo vyuzivanim jinych zplUsob, jak upozornit komunitu na dostupnost
programu finanéni pomoci, kterou Organizace nabizi.

. Prekladatelské a tlumoénické sluzby. Komunikace s pacienty musi probihat v souladu

s pozadavky Organizace. Bez omezeni vySe uvedeného musi byt oznameni, formalni sdéleni

a napisy podle téchto Zasad v anglictiné a v dalSich jazycich vyzadovanych statnimi a federalnimi
zakony. Témito dalSimi jazyky jsou Cinstina, perstina, viethamstina, arabstina, Cestina, rustina,
arménstina, korejstina a Spanélstina. Kromé toho se pacienti mohou obratit na Organizaci

a pozadat o spojeni s tlumocnickymi sluzbami pro komunikaci a pfeklad dokumentd souvisejicich
se Zasadami do jinych cizich jazykl a amerického znakového jazyka (ASL). Rovnéz kopie téchto
dokumentl mohou byt pacientim poskytnuty vytisténé velkym pismem nebo ve zvukové podobg,
a to na Zadost predlozenou oddéleni sluzeb pro pacienty.

Nezbytnost Iékarského oSetireni / klinicka zjisténi. Posouzeni nezbytnosti I€kafského osetreni
kazdého pacienta vychazi z klinického posouzeni bez ohledu na pojisténi nebo finanéni situaci.
V pripadech, kdy u pacienta nastane urgentni zdravotni stav, dojde k vyhodnoceni finan¢nich
ujednani az po provedeni pfislusného lékarskeho screeningového vysetfeni a poskytnuti
nezbytnych stabilizaCnich opatfeni v souladu se vSemi platnymi statnimi a federalnimi zakony.

Vraceni penéz. Organizace uhradi pacientim ¢astky, které zaplatili nad ramec dluznych ¢astek
dle téchto Zasad, v€etné zaplacenych urokd, a to v sazbé deset procent (10 %) ro¢né. Pokud je
dluzna ¢astka pacienta nizsi nez 5,00 $ (nebo jina takova ¢astka stanovena finanénim turadem),
neni Organizace povinna Castku pacientovi uhradit ani zaplatit uroky. Organizace pacientovi vrati
penize do 30 dnd.

. Vymahani pohledavek. DalSi informace o postupu pfi vymahani pohledavek naleznete

v Zasadach vymahani pohledavek.

Podavani zprav. Organizace pfedklada tyto Zasady Odboru HCAI kazdy druhy rok do 1. ledna,
nebo do tficeti (30) dnl od provedeni jejich aktualizace. Pokud od pfedchoziho pfedlozeni Zasad
k Zadnym vyznamnym zménam nedoslo, oznami Organizace tuto skute¢nost Odboru HCAI do
tficeti (30) dnu pred 1. lednem nasledujiciho dvouletého terminu stanoveného Organizaci pro
podavani zprav. Vyznamné zmeény obsahuji vSechny zmény, které by mohly ovlivnit narok
pacientl na slevu nebo jakoukoli jinou ochranu stanovenou federalnimi a statnimi pozadavky.
Kazdé predlozeni zasad Odboru HCAI musi pod trestem kfivé pfisahy obsahovat osvéd&eni

o certifikaci (viz Pfiloha D), které obsahuje nasledujici udaje: (i) potvrzeni, ze pfedkladatel je
fadné opravnén zasady predlozit a (ii) pfedlozené zasady jsou pravdivymi a spravnymi kopiemi
zasad Organizaci.

Reklamaéni program tykajici se faktur od nemocnic (Hospital Bill Complaint Program).
Pokud se pacienti domnivaiji, Ze jim byla nepravem odepfena finanéni pomoc, mohou podat
stiznost v ramci programu Hospital Bill Complaint Program statu Kalifornie. Chcete-li se dozvédét
vice informaci nebo podat stiznost, navstivte webové stranky Odboru HCAI nebo
HospitalBillComplaintProgram.hcai.ca.gov.
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V.

Dalsi pomoc. U pacientu, ktefi potfebuji pomoc se zaplacenim uctu, existuji bezplatné
organizace na ochranu spotfebitell, které pacientim pomohou porozumét procesu uctovani

a placeni. DalSi informace pacienti ziskaji na telefonnim Cisle 888 804 3536 organizace Health
Consumer Alliance nebo na webovych strankach healthconsumer.org.

SCHVALENI SPRAVNi RADOU A PRUBEZNY PREZKUM:

Tyto Zasady, Zasady vymahani pohledavek a vSechny podstatné zmény téchto Zasad musi schvalit
spravni rada Organizace. Tyto Zasady spolu se Zasadami vymahani pohledavek a stavem vymahani
pohledavek Organizace pravidelné pfezkoumava, aby bylo zajisténo, ze slouzi pacientim a komunité co
nejlépe. Administrativni zmény Pfiloh uvedenych v oddile VII téchto Zasad vS§ak muze provést vedeni
bez schvaleni spravni radou, pokud tyto zmény nejsou v rozporu s touto Zasadou (napf. jazykové
upravy, zmény zohlednujici provozni postupy, kterymi se Zasady provadi, aktualizace v souladu se
zmeénami platnych zakon(, nafizeni nebo pokynU IRS a aktualizace zohledriujici nejnové;jSi Pokyny ke
stanoveni federalni chudoby).

VL.

DEFINICE

a. Obecné uctovanymi ¢astkami (,,AGB“) se rozumi ¢astky obecné uctované za urgentni nebo

jinou nezbytnou zdravotni péci pacientlim, ktefi maiji pojisténi hradici takovou péci, jez jsou
stanoveny v souladu s ustanovenim 26 C.F.R. §1.501, odst. (r)-5(b). Dal$i informace o tom, jak
Organizace provadi vypocet AGB a kazdoro¢ni aktualizace procentnich hodnot AGB, jsou
uvedeny v pfiloze C téchto Zasad a budou soucasti vykazu zpfFistupnénych verfejnosti na
internetovych strankach Odboru pro pfistup ke zdravotni péci a informace statu Kalifornie na
adrese https://syfphr.hcai.ca.gov/.

. Zadosti se rozumi Zadost Organizace o finanéni pomoc.

. Majetkem se rozumi pouze ,penézni aktiva“. Patfi sem aktiva, ktera jsou snadno sménitelna za

hotovost, jako jsou bankovni U€ty a vefejné obchodovatelné akcie. Penzijni pfipojisténi, plany
odlozeného odménovani (kvalifikované i nekvalifikované podle danového fadu) se neberou

v Uvahu. Do majetku se nezapocitava: prvnich deset tisic dolard (10 000 $) penéznich aktiv
pacienta a padesat procent (50 %) penéznich aktiv pacienta nad prvnich deset tisic

dolar(i (10 000 $).

. Komunitnimi partnery se rozumi podpurné vztahy s dalSimi komunitnimi agenturami.

. Nezbytnymi zivotnimi naklady se rozumi naklady na nékteré z nasledujicich polozek: najemné

nebo splatky za bydleni a jeho udrzbu, potraviny a potfeby pro domacnost, dodavky energii

a telefon, o$aceni, platby za zdravotni a stomatologickou péci, pojisténi, Skola nebo predskolni
zarizeni, vyzivné na déti nebo manzela/manzelku, vydaje na dopravu a auto, v€etné pojisténi,
paliva a oprav, splatky, prani a uklid a dalSi mimofadné vydaje.

Mimoradnymi opatrenimi k vymahani pohledavek (,,ECA*) se rozumi opatfeni k vymahani
pohledavek, ktera Organizace neprovede dfive, nez vynalozi pfiméfené usili, aby zjistila, zda ma
pacient narok na finan¢ni pomoc podle téchto Zasad. Opatfeni ECA jsou konkrétné popsana

v Zasadach vymahani pohledavek.

. Rodinou se rozumi nasleduijici: (1) V pfipadé osob starSich 18 let, manzel/manzelka,

y

druh/druzka a nezaopatfené déti mladsi 21 let, at’ uz ziji v domacnosti, nebo ne. (2) V pripadé
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VII.

osob mladSich 18 let, rodi€, pecujici pfibuzni a dalSi déti rodiCe nebo pecujiciho pfibuzného,
které jsou mladsi 21 let.

. Federalni mira chudoby (,FPL") je ukazatel, ktery se pouziva k ur€eni chudoby ve Spojenych

statech a ktery pravidelné zverejiuje Ministerstvo zdravotnictvi a socialnich sluzeb (,DHHS®)
na svych internetovych strankach https://aspe.hhs.gov/topics/poverty-economic-
mobility/poverty-guidelines.

Pacientem s narokem na finanéni pomoc se rozumi pacient, ktery pozadal Organizaci o finan¢ni
pomoc a vyplnil a predlozil Zadost. Na zakladé prezkumu Zadosti se prokaze, Ze pacient ma
narok na finanéni pomoc a Zadost se schvali v souladu s témito Zasadami, nebo Organizace
rozhodne, Ze podle téchto Zasad ma na finan¢ni pomoc pacient pfedpokladany narok.

Finanéni pomoci se rozumi ujednani podle téchto Zasad, na zakladé kterych jsou zdravotni
sluzby poskytovany pacientovi bezplatné, nebo za sniZzenou cenu. SniZzené poplatky se
zpravidla uplatiuji na zakladé splatkového kalendafe nebo automatické slevy pro pacienty,
ktefi jsou samoplatci.

. Vysokymi naklady na zdravotni pé€i se rozumi ro¢ni hotové vydaje pacienta, jehoz rodinny

pfijem pfekracCuje hranice, které Organizace stanovila pro poskytnuti finanéni pomoci. Tyto
naklady se posuzuji, pokud se jedna bud: (i) o naklady vynalozené pacientem v nemocnici
Organizace, které pfesahuiji niz8i z téchto ¢astek: sou€asny pfijem rodiny pacienta nebo pfijem
rodiny za pfedchozich dvanact (12) mésicu, nebo (ii) hotové vydaje na zdravotni péci, které
presahuji deset procent (10 %) pfijmu rodiny pacienta, pokud pacient pfedlozi doklady o vydajich
na zdravotni péci, které pacient nebo jeho rodina zaplatili za pfedchozich dvanact (12) mésicu.

Nedostatkem prostredkil na zdravotni péci se rozumi situace pacienta, ktery nemuze zaplatit
za sluzby z diivodu neoCekavané nakladné péce, ale ktery podle téchto Zasad nema narok na
finan€ni pomoc.

. Lékarsky nezbytnymi se rozumi zdravotni sluzby, které jsou nezbytné a klinicky vhodné pro

hodnoceni, diagnostiku nebo 1éEbu pacienta v souladu s obecné uznavanymi standardy Iékarské
praxe a nejsou primarné urceny pro pohodli pacienta nebo poskytovatele.

. Splatkovym kalendafem se rozumi pisemna dohoda mezi Organizaci a pacientem, na jejimz

zakladé Organizace nabidla a pacient pfijal moznost splacet své zavazky v mésicnich splatkach
nepfesahujicich 10 % pfijmu rodiny pacienta za mésic, s vyjimkou srazek na nezbytné
Zivotni naklady.

ODKAZY

Statni a federalni zakony, na které se pfi tvorbé téchto Zasad odkazuje, zahrnuji mimo jiné:
i. Ustanoveni § 501, odst. (r)(3) dariového zakoniku USA (U.S. Internal Revenue Code).

ii. Kalifornsky zakonik o zdravi a bezpec€nosti (California Health & Safety Code Section),
§ 127400-127462 (Zasady spravedlivych cen pro nemocnice a Zasady spravedlivych
cen pro lékafe na pohotovosti (Hospital Fair Pricing Policies and Emergency Physician
Fair Pricing Policies)).

iii. Zakon Snémovny Kalifornie ¢. 1020 (California Assembly Bill): Dluhy ve zdravotnictvi
a spravedlivé uctovani (Health Care Debt and Fair Billing), u€inny od 1. ledna 2022.
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Cow>

iv. Zakon Snémovny Kalifornie €. 532 (California Assembly Bill): Zasady spravedlivého
uctovani (Fair Billing Policies), u¢inné od 1. ledna 2022.

v. Pokyny Ufadu generalniho inspektora (Office of General, ,01G*), Ministerstva
zdravotnictvi a socialnich sluzeb tykajici se finan¢ni pomoci nepojisténym
a nedostate¢né pojisténym pacientiim a predpisy IRS.

vi. Veskeré provadéci predpisy a pokyny agentur tykajici se vySe uvedeného.
SEZNAM PRILOH
Pfehled finan¢ni pomoci — pfehled ve srozumitelném jazyce
Sleva v ramci finanéni pomoci

Obecné uctované &astky
Osvédceni o certifikaci
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Priloha A: Prehled finan¢ni pomoci — prehled ve srozumitelném jazyce

- Huntington . An Affiliate of
Ced
Health COXE

PREHLED O FINANCNi POMOCI
A OCHRANE PRED NECEKANYMI UCTY

V ramci svého poslani se Pasadena Hospital Association, Ltd., pod obchodnim nazvem Huntington
Hospital a The Huntington Medical Foundation pod obchodnim nazvem Huntington Health Physicians
(dale jen ,,Organizace®) zavazuji poskytovat komunité pfistup ke kvalitni zdravotni péci a zachazet se
v§emi svymi pacienty dustojné, s pochopenim a Uctou. To zahrnuje poskytovani sluzeb zdarma nebo
za vyrazné snizené ceny, jak je stanoveno v naSich Zasadach finan¢ni pomoci (dale jen ,Zasady®),
pacientim s narokem na pomoc, ktefi si nemohou dovolit za péci zaplatit. Nasim pacientim také
nabizime rlizné splatkové kalendafe a moznosti, jak vyhovét jejich finan&nim potfebam, i kdyz narok
na finanéni pomoc nemaji. Tento dokument pfedstavuje nas pfehled zasad ve srozumitelném jazyce
(dale jen ,Prehled).

Pomoc s platbou uctu

Finan¢ni pomoc je poskytovana pacientim, ktefi podstupuiji z Iékarského hlediska nezbytné zakroky
a jejichz pfijem a penézni aktiva (spole¢né ,pfijem*) dosahuji urovné 400 % federalni miry chudoby
(FPL) pro aktualni rok nebo jsou nizSi. Pacienti, jejichz pfijem se pohybuje v rozmezi 401-600 % FPL,
maji rovnéz narok na zvyhodnénou péci. Slevy poskytované pacientim se stanovuji na zakladé
klouzavé stupnice v zavislosti na velikosti rodiny, vysi pfijmu a statutu pojisténi. Finanéni pomoc

v souvislosti s volitelnymi nebo neurgentnimi zakroky nebo péci po propusténi z nemocnice je omezena
na pacienty, ktefi ziji v misté, kde Organizace poskytuje sluzby, a ktefi ziskali pfedchozi souhlas
viceprezidenta, vedouciho finan¢niho a dafiového oddéleni nebo jimi povéfené osoby. Pokud pacient
nema narok na zcela bezplatné sluzby, ale ma narok na slevu podle Zasad, nebudou mu uctovany
vySSi Castky, nez jaké Organizace obecné uctuje za urgentni nebo jinou nezbytnou zdravotni péci.

Lékafri a sluzby

Zasady se vztahuji pouze na sluzby poskytované Organizaci a zahrnuji pouze sluzby lékaru, pokud je
poskytuje Huntington Aligned Medical Group (,HAMG®) a Huntington Foundation Medical Group
(,HFMG"). Nezahrnuji pracovisté Organizace Randall Breast Center, Huntington Ambulatory Surgery
Center, LLC a Huntington Outpatient Imaging Centers, LLC.

Jak podat zadost

Pacienti, ktefi Zadaji o bezplatnou nebo zvyhodnénou péci podle Zasad, musi vyplnit Zadost
o financni pomoc (dale jen ,Zadost") a predlozit vSechny pozadované dokumenty. Organizace
provede pfezkum Zadosti a dokumentace.

Bezplatné kopie tohoto Pfehledu, Zasad nebo Zadosti jsou k dispozici v angliéting, &insting, persting,
arménsting, vietnamsting, arabsting, Cestiné, rustiné, korejstiné a Spanélstiné. Pokud chcete pozadat
o kopie nebo ziskat dalSi informace v€etné odpovédi na otazky tykajici se procesu ziskani financ¢ni
poOmoCi:

e oObratte se na zastupce u prepazky pro registraci nebo pfijem;
e zavolejte na telefonni Cislo 323 866 8600 na oddéleni sluzeb pro pacienty;
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e pfejdéte na webovou stranku Organizace
huntingtonhealth.org/patients/pay-your-bill/help-paying-your-bill/.

Pokud mate zdravotni postizeni a potfebujete, aby vam byl zpfistupnén alternativni format vyse
uvedenych materiall, nebo pokud hovofite jinym jazykem, nez jaké jsou uvedeny v seznamu, obratte
se na oddéleni sluzeb pro pacienty. Zde vam nabidnou alternativni format nebo vas spoji s nasim
oddélenim tlumocnickych sluzeb, kde ziskate dal$i pomoc.

Ujednani pro samoplatce

Pacientlm, ktefi nemaji narok na bezplatnou nebo zvyhodnénou péci podle téchto Zasad, mohou
pomoct jiné programy této Organizace. Pacienti, ktefi nejsou pojiSténi, mohou ziskat vyraznou
slevu podobnou slevam, které poskytujeme v ramci plant pojisténi fizené zdravotni péce

u vybranych sluzeb.

Regulaéni oznameni pro vymahani pohledavek

Nékteré nesplacené ucty postupujeme agenturam pro vymahani pohledavek tretich stran.

Tyto agentury musi dodrzovat vSechny kalifornské a federalni zakony a také zasady a postupy
Organizace. Dal$i informace o vymahani pohledavek ziskate u Federalni obchodni komise
(Federal Trade Commission) na telefonnim Cisle 877-FTC-HELP (877-382-4357). V pfipadé, ze je
vas ucet postoupen agentufre pro vymahani pohledavek a nastanou problémy, obratte se na nase
oddéleni sluzeb pro pacienty na telefonnim Cisle 323 866 8600, kde vam poskytnou pomoc.

Ochrana pred ne¢ekanymi Ucty za zdravotni péci

VSichni pacienti jsou chranéni pfed neCekanymi ucty za zdravotni péci. Prectéte si ,Upozornéni pro
pacienty — Vase prava a ochrana proti neCekanym uctlim za zdravotni péci“ na nasich webovych
strankach huntingtonhealth.org/patients/cost-of-care/no-surprises-act-nsa-surprise-medical-bills-no-
surprise-billing-policies.

Reklamacéni program tykajici se faktur od nemocnic (Hospital Bill Complaint Program)
Pokud se domnivate, Ze vam byla nepravem odepfena finanéni pomoc, mizete podat stiznost

v ramci programu Hospital Bill Complaint Program statu Kalifornie. Dal$i informace ziskate na
webovych strankach HospitalBillComplaintProgram.hcai.ca.gov, kde mizete také podat stiznost.

Dalsi pomoc

Pomoc se zaplacenim uctu — Existuji bezplatné organizace na ochranu spotrebitelu, které vam
pomohou porozumét procesu uctovani a placeni. DalSi informace ziskate na telefonnim Cisle
888 804 3536 organizace Health Consumer Alliance nebo na webovych strankach
healthconsumer.org.

DalSi zdroje a informace:

e Pacienti mohou mit narok na statni programy pomoci, jako je Medi-Cal, nebo na dotované
pojisténi prostfednictvim Kalifornské burzy zdravotnich vyhod (Covered California). V kancelafi
Patient Financial Advocate (dale jen ,PFA") jsou k dispozici pracovnici, ktefi odpovidaji na dotazy
pacientd a poskytuji pomoc pfi podavani Zadosti u téchto programa. Telefonni Cislo kancelare
PFA je 310 423 5071.

e S dotazy tykajicimi se komercniho zdravotniho pojisténi se obracejte na telefonni Cislo
1-800-CEDARS-1 (1 800 233 2771).

e Informace o cenach Organizace a nastroji pro nakup zdravotnickych sluzeb najdete na adrese
huntingtonhealth.org/patients/cost-of-care.

Strana 14 z 17



Priloha B — Sleva v ramci finan¢ni pomoci

Sleva v ramci finanéni pomoci

Pokyny ke stanoveni federalni chudoby

Sleva pro nepojisténé osoby 100 % 95 % 90 % 85 % 85 %
Sleva pro nedostateéné pojisténé osoby 100 % 90 % 80 % 70% 60 %
o ve‘ljif(((j)rsl;tll'(:diny FPL rocni plat
1 14 580 $ 58 320 $ 65610 $ 72900 % 80190 $ 87480 %
2 19720 % 78 880 $ 88740 9% 98600% | 108460% | 1183209%
3 24 860 $ 99440% | 111870% | 124300% | 136 730% | 149160 $
4 30000 % 120000% | 135000% | 150000% | 165000% | 180000 $
5 35140 % 140560% | 158130% | 175700% | 193270% | 210840 %
6 40280 % 161120% | 181260% | 201400% | 221540% | 241680 %
7 45420 % 181680% | 204390% | 227100% | 249810% | 272520 %
8 50 560 $ 202240% | 227520% | 252800% | 278080 $ | 303360 $
Za kazdou dalsi
osobu pfictéte 51403
400 % 450 % 500 % 550 % 600 %

Poznamka: Posledni revize dodatku 1/16/2023
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Priloha C — Obecné uctované castky

Obecné uctované Castky (,AGB®) znamenaji ¢astky obecné uctované za urgentni nebo jinou
nezbytnou zdravotni péci pacientim, ktefi maji pojiSténi pokryvajici takovou péci, stanovené
v souladu s ustanovenim 26 C.F.R. § 1.501, odst. (r)-5(b).

Organizace pouzije metodu zpétného pohledu pro stanoveni maximalni cCastky, ktera by byla
vyuctovana hospitalizovanému pacientovi majicimu narok na pomoc, a to s pouzitim primérné sazby
pro uhradu hospitalizace v ramci systému Medicare a komercCni sazby za hospitalizaci. V zajmu
dalSiho zvyhodnéni hospitalizovaného pacienta s narokem na pomoc pouzije pro tuto ¢ast péce
Organizace pfi stanoveni jeho odpovédnosti niZ8i z hodnot AGB nebo uhradu Medicare MS-DRG.

Organizace pouzije metodu zpétného pohledu pfi ur€ovani maximaini ¢astky, ktera by byla u¢tovana
ambulantnimu pacientovi majicimu narok na pomoc, ato s pouzitim primérné sazby pro uhrady
ambulantni péce v ramci systému Medicare a komercni sazby za ambulantni péci.

Organizace pouzije metodu zpétného pohledu pfi ur€ovani maximailni ¢astky, ktera by byla uctovana
pacientovi na pohotovosti, ktery ma narok na pomoc, a to s pouzitim praimérné sazby pro uhradu za
pohotovost v ramci systému Medicare a komerc¢ni sazby za pohotovost.

Vypocet sazeb pro uhradu nakladl za hospitalizaci, ambulantni 1é¢bu a pohotovost se provadi
nejméné jednou roné na zakladé poslednich uzavienych uétd Medicare a komerénich Uctl za
poslednich 12 mésicua.

Nabyti u¢innosti od 11/07/2022

Slevy pro
nepojisténé
Organizace samoplatce Nahrada AGB %
Pohotovost 82 % 18 %
Hospitalizace 82 % 18 %
Ambulantni péce 81 % 19 %
Nabyti u€innosti od 07/01/2023
Slevy pro
nepojisténé
Organizace samoplatce Nahrada AGB %
Pohotovost 82 % 18 %
Hospitalizace 82 % 18 %
Ambulantni péce 82 % 18 %
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Priloha D — Osvédceni o certifikaci

_ Huntington An Affiliate of
Ced
Health CONTE

Osvédceni o certifikaci
Zasady finanéni pomoci

Tyto Zasady budou pfedlozeny Odboru pro pfistup ke zdravotni péci a informace (HCAI). Dale budou
zpristupnény na webové strance Organizace.

Organizace pod trestem kfivé pfisahy potvrzuje nasledujici skute¢nosti:
1. Osoba predkladajici tyto Zasady je fadné opravnéna predkladat tyto Zasady jménem Organizace.

2. Tyto pfedlozené Zasady jsou pravdivou a spravnou verzi Zasad, k nimz je uvedeno toto osvédceni.

Lisa Nm,,w’m 12/8/2023 | 12:59 PM PST
Lisa Maqueira Date
Vice President, Finance and Chief Revenue Cycle Officer
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