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Propdsito:

Morris Hospital & Healthcare Centers (MHHC) es una entidad sin fines de lucro, exenta
de impuestos que tiene la mision benéfica de prestar servicios de atencion médica a los
residentes de la ciudad de Morris y del area de servicio definida de MHHC. El propdsito
de la Politica de facturacion y cobro es asegurar que, en relacion con los esfuerzos de
MHHC para facturar y cobrar los servicios de atencién médica prestados, todos los
pacientes sean tratados de manera justa y razonable, y se les dé suficiente oportunidad de
aplicar para asistencia financiera (consulte la Politica de asistencia financiera de Morris
Hospital & Healthcare Centers) o hacer otros acuerdos de pago.

Descripcion general:

Esta politica describe ciertos descuentos que pueden estar disponibles para los pacientes
sobre los saldos de pago por cuenta propia. También establece las acciones que MHHC
puede hacer si hay una falta de pago de cualquier saldo del paciente para los servicios
médicos del hospital o de la clinica. Ademas, establece las medidas que MHHC tomara
para asegurar que se hagan esfuerzos razonables para determinar si un paciente es
elegible para recibir asistencia financiera segun la Politica de asistencia financiera de
MHHC, antes de iniciar cualquier accion extraordinaria de cobro en un esfuerzo por
cobrar la cuenta.

Para los fines de esta politica, las referencias a “paciente” significan el paciente o su
garante, p. ej., la persona que tiene la responsabilidad financiera del pago del saldo de
la cuenta.

Definiciones:

A. Periodo de solicitud -El periodo en el que MHHC debe aceptar y procesar una
solicitud de asistencia financiera segun la Politica de asistencia financiera de MHHC.
Las copias de la Politica y de la Solicitud de asistencia financiera estan disponibles en
http://www.morrishospital.org/financialassistanceapplication.

B. Estado de cuenta - Cualquier aviso enviado por correo o entregado al paciente
solicitando el pago. El aviso puede ser el primer Estado de cuenta posterior al alta por
el cuidado, cualquier Estado de cuenta mensual de rutina a partir de ese momento o
una Carta de preaviso de cobro.

C. Agencia de Cobro de Deudas - Manual de reembolso de proveedores (PRM) 15-1 de
CMS, Seccion 310 permite que el esfuerzo de cobro del proveedor incluya el uso de
una agencia de cobro ademas o en lugar de facturaciones posteriores, cartas de
seguimiento, contactos telefonicos y personales. Las entidades de cobro externas
podran reportar la cuenta a la Oficina de Informes de Crédito. MHHC vy las entidades
de cobro externas seguiran la Ley de Précticas Justas de Cobro de Deudas durante las
actividades de cobro.
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D. Accion de cobro extraordinaria (ECA) - La notificacion de la deuda del paciente a
una agencia u oficina de crédito o cualquier accion contra el paciente relacionada con
la obtencion del pago del saldo del paciente cuando dicha accidn requiere un proceso
legal o judicial, que incluye:

1. Embargos contra la propiedad del paciente o sobre los que pueda tener un interés,
incluyendo los embargos contra patrimonios, sentencias judiciales, acuerdos o
compromisos a los que el paciente pueda tener derecho (excepto los embargos
que pueda hacer valer MHHC sobre el producto de una sentencia, acuerdo o
compromiso por lesiones personales que se adeude a un paciente individual
como resultado de las lesiones personales a las que MHHC haya prestado
atencion al paciente).

Ejecucion hipotecaria de bienes raices.

Embargo o incautacion de cuentas bancarias o bienes personales.

Inicio de una accion civil.

Provocacion de un arresto o una orden de arresto judicial.

Embargo del salario u otros ingresos.

oukwn

Las ECA no incluyen la presentacion de un reclamo de MHHC en un procedimiento
de quiebra.

E. Proveedor anticipado: Un proveedor anticipado que tiene la libertad de comunicarse
con pacientes que pagan por su cuenta en una etapa temprana del proceso aumenta la
probabilidad de que un paciente pueda ser informado de sus opciones financieras y
comenzar a hacer pagos en su saldo.

F. Representante de servicios financieros: Personal de la Oficina de Contabilidad de
Pacientes (Patient Accounting Office) de MHHC que educa a los pacientes sobre las
politicas financieras de MHHC, incluyendo, entre otras, la Politica de asistencia
financiera y los términos de la Politica de facturacién y cobro.

G. Periodo de notificacién: El periodo durante el que MHHC debe avisar al paciente
sobre la disponibilidad de asistencia financiera. Este comienza en la primera fecha en
que se presta la atencidn al paciente y termina el dia 120 después de que MHHC dé el
primer estado de cuenta posterior al alta por la atencion.

H. Saldo del paciente: Cualquier saldo de una cuenta que no sea pagado por el seguro, el
pagador gubernamental u otra fuente de pago de terceros. Los saldos de los pacientes
no estaran sujetos a intereses mientras esas cuentas estén en Morris Hospital &
Healthcare Centers.

I. Sobrepagos: Pago en exceso de lo adeudado. Un sobrepago de seguro es cualquier pago
que recibe un proveedor en exceso de la cantidad a pagar por un servicio prestado.

J. Resumen en lenguaje sencillo: El resumen escrito de la Politica de asistencia
financiera de MHHC; hay una copia adjunta a dicha Politica disponible en
http://www.morrishospital.org/financialassistanceapplication. El Resumen en
lenguaje sencillo se publicara como se describe en la Politica de asistencia financiera.

K. Carta de preaviso de cobro: Un estado de cuenta enviado por correo o entregado al
paciente mediante MHHC antes del comienzo de uno o méas ECA contra el paciente,
indicando la intencion de MHHC de iniciar uno o mas ECA para obtener el pago del
saldo adeudado, e incluyendo el otro contenido requerido que se describe en la
Seccion 1V.H abajo.
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L.

Descuento para pacientes sin seguro: Un descuento del 72.05 % otorgado a los
pacientes que no tienen una cobertura de seguro u otra fuente de pago de terceros para
los servicios médicos particulares que se prestan. No esta disponible para los
pacientes que estén cubiertos por un Plan médico de deducible alto. EIl descuento para
pacientes sin seguro no esta disponible si el paciente califica para recibir servicios de
beneficencia segun la Politica de asistencia financiera de MHHC. Si el paciente
califica para recibir servicios de beneficencia después de recibir el Descuento para
pacientes sin seguro, la cantidad se revertira y aplicara al Descuento por beneficencia.

V. Politica:

A.

Morris Hospital & Healthcare Centers hara que todos los estados de cuenta incluyan:

1. Las fechas de los servicios médicos.

2. Una breve descripcion de los servicios médicos prestados, con una declaracion de
que el paciente puede obtener una factura detallada si la solicita.

3. La cantidad que debe pagar el paciente.

4. Informacion de contacto (incluido el nimero de teléfono, la direccion de email y
la direccién postal) para que la Oficina de Contabilidad de Pacientes de MHHC
atienda las preguntas o preocupaciones sobre la facturacion.

5. Una declaracion explicita sobre la disponibilidad de asistencia financiera, junto con
un namero de teléfono y una direccion de sitio web donde el paciente puede obtener
maés informacion, como lo exige la Politica de asistencia financiera de MHHC.

Los representantes de servicios financieros de MHHC responderan a las preguntas,
preocupaciones o disputas sobre la facturacion de los pacientes tan pronto como sea
razonablemente posible y, en cualquier caso, no mas de (i) dos dias después de la
Ilamada telefonica o la consulta por email del paciente, o (ii) 10 dias después de
recibir la consulta del paciente por correo.

. Atodos los pacientes que no tengan cobertura de seguro u otra fuente de pago de

terceros para los servicios médicos particulares que se prestan se les otorgara
automaticamente el descuento para pacientes sin seguro. El descuento para pacientes
sin seguro se revertira si posteriormente se determina que el paciente tiene seguro
médico o califica para recibir asistencia financiera segun la Politica de asistencia
financiera de MHHC, en este caso se aplicara el descuento por asistencia financiera
en lugar del descuento para pacientes sin seguro.

El primer dia que el saldo de una cuenta pasa a ser responsabilidad del
paciente/garante, MHHC coloca la cuenta con un proveedor de salida anticipada.
Ellos administran el saldo de la cuenta desde el dia 1 hasta los 120 dias. Durante este
tiempo, enviaran 4 estados de cuenta y haran llamadas telefonicas para informar al
paciente de sus opciones de pago. Después de 120 dias, todos los saldos de cuentas
que no cumplan los requisitos de pago se revisan electrénicamente para detectar
presunta beneficencia y después se devolveran a MHHC.

. Sobre cada paciente que paga por su cuenta, MHHC se adaptara al paciente mediante

el establecimiento de planes de pago razonables y sin intereses para los saldos
adeudados del paciente, segun la Politica de asistencia financiera de MHHC. Los
planes de pago estan a disposicion de los pacientes o de sus garantes, que no califican
para ninguna asistencia adicional, pero que no pueden pagar el saldo en su totalidad.
Se deben hacer arreglos para dichos planes de pago con un representante de MHHC o
una persona designada autorizada para su establecimiento. Se seguira la tabla del plan
de pago (abajo) y, en el caso de aquellas cuentas que necesiten mas tiempo para pagar,
se remitiran a nuestro programa de prestamos bancarios sin intereses con Grundy
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Bank. Si el paciente o el garante no hacen arreglos de pago, o no los cumplen, la
cuenta se puede remitir a una agencia de cobro externa.

Saldo Min. | Med. Max.
$1-$249.99 3 5 7
$250-$499.99 5 7 9
$500 - $999.99 7 9 12
$1000 $2,999.99 |9 12 16
$3000 + 12 16 20

F. Sujeto al cumplimiento de las disposiciones de esta politica, MHHC puede tomar
todas y cada una de las acciones legales, incluyendo las ECA, para obtener el pago por
los servicios de atencion medica prestados. Pero los esfuerzos de MHHC por cobrar
las cantidades adeudadas a los pacientes no incluiran ninguna de las siguientes ECA:
1. Arresto o una orden de arresto judicial.

2. La presentacion de un gravamen contra los importes de la pension alimenticia
adeudados al paciente o en su beneficio.

3. Ejecucion hipotecaria de una residencia principal (que no sea un gravamen sobre
el producto recibido por la venta de dicha residencia).

4. Embargo o ejecucion sobre un gravamen contra cualquier otro activo exento de
acreedores segun la ley de Illinois.

G. MHHC no participara en ninguna ECA, ya sea directamente o por medio de cualquier
agencia de cobro de deudas u otro representante, antes de que se hagan esfuerzos
razonables para determinar si el paciente es elegible para recibir asistencia segun la
Politica de asistencia financiera de MHHC. Para ese fin:

1. MHHC no participara en ninguna ECA durante el Periodo de notificacion.

2. MHHC daré a conocer la disponibilidad de asistencia financiera mediante los
métodos especificados en la Politica de asistencia financiera de MHHC,
incluyendo, entre otros:

a. Colocar carteles en todas las areas de admision y registro.

b. La publicacion de la Politica de asistencia financiera, la Solicitud de asistencia
financiera y el Resumen en lenguaje sencillo en el sitio web de MHHC.

c. Lainclusion del Resumen en lenguaje sencillo en los materiales de registro de
pacientes y en los manuales para pacientes hospitalizados.

d. Lainclusion del Resumen en lenguaje sencillo en los materiales que se ofrece
a cada paciente como parte del proceso de admisién o de alta.

3. MHHC se asegurara de que la Politica de asistencia financiera, la Solicitud de
asistencia financiera y el Resumen en lenguaje sencillo estén disponibles en inglés
y en cualquier otro idioma que sea el idioma principal de lo que sea menor entre
(i) 1,000 personas, o (ii) el 5 % de la poblacion dentro de las areas de servicio
primario y secundario de MHHC.

4. Durante el Periodo de notificacién, MHHC dara a cada paciente al menos tres
estados de cuenta (aungue no es necesario enviar mas, una vez que el paciente
presente una Solicitud de asistencia financiera), cada uno de los cuales incluye:

a. Una declaracion explicita sobre la disponibilidad de asistencia financiera.

b. Un ndmero de teléfono para obtener informacion sobre la Politica de
asistencia financiera y el proceso de solicitud.

c. Unadireccion de Internet donde se puede consultar la Politica de
asistencia financiera, la Solicitud de asistencia financiera y el Resumen
en lenguaje sencillo.
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5. Si algun paciente se pone en contacto con MHHC para obtener informacion sobre
una posible asistencia financiera, se le dara sin costo alguno, una copia de la
Politica de asistencia financiera, la Solicitud de asistencia financiera y el Resumen
en lenguaje sencillo. Ademas, se asegurara de que el paciente sea remitido a un
representante de servicios financieros para recibir mas explicaciones y asistencia
segun sea necesario.

H. Si MHHC tiene la intencion de hacer una o mas ECA, MHHC enviara por correo o
entregara al paciente una carta de preaviso de cobro al menos 30 dias antes del
comienzo de las ECA. Esta incluira todo lo siguiente:

1. Una declaracion de que MHHC tiene la intencion de iniciar una o mas ECA
(identificando las ECA especificas que se haran) para obtener el pago del
saldo adeudado;

2. Una fecha (que debe ser por lo menos 30 dias posterior a la fecha de la Carta de
preaviso de cobro) donde se debe hacer el pago para evitar las ECA especificadas.

3. Una declaracion explicita de que se dispone de asistencia financiera segun la
Politica de asistencia financiera de MHHC.

4. Una copia del Resumen en lenguaje sencillo.

En ninguna circunstancia podra enviarse por correo o entregarse a un paciente una
Carta de preaviso de cobro antes de los 30 dias previos al final del Periodo de
notificacion. Durante el periodo de 30 dias posterior al envio o a la entrega de la
Carta de preaviso de cobro, MHHC continuara haciendo esfuerzos razonables para
informar oralmente al paciente de la disponibilidad de asistencia financiera.

Si una ECA prevista cubre cargos por multiples episodios de atencion, el tiempo
asociado al Periodo de notificacion (120 dias) y el Periodo de solicitud (240 dias)
se mediran teniendo en cuenta el episodio de atencion mas reciente en cuestion
(especificamente, desde la fecha del primer estado de cuenta posterior al alta por
esa atencion).

I. Una vez vencido el Periodo de notificacion, MHHC puede iniciar una o mas ECA,
como se indica abajo:

1. Si el paciente no solicitd asistencia financiera segtn la Politica de asistencia
financiera de MHHC para el ultimo dia del Periodo de notificacion, MHHC
puede iniciar una ECA, pero solo después de que se haya entregado la Carta de
preaviso de cobro y haya transcurrido un periodo de al menos 30 dias a partir de
ese momento.

2. Si el paciente solicit6 asistencia financiera, pero se determin6 que no califica
segun la Politica de asistencia financiera de MHHC, este Gltimo puede iniciar una
0 més ECA.

3. Si el paciente presenta una Solicitud de asistencia financiera incompleta antes de
que expire el Periodo de solicitud, no se podran iniciar las ECA hasta que se haya
completado el siguiente proceso:

a. MHHC envia al paciente un aviso por escrito donde se describe la
informacidn o documentacion adicional necesaria para completar la Solicitud
de asistencia financiera.

b. MHHC envia al paciente un aviso por escrito con 30 dias de antelacion como
minimo por las ECA que puede iniciar contra el paciente si no se completa la
Solicitud de asistencia financiera o si no se hace el pago en una fecha
determinada; siempre y cuando la fecha limite para completar o efectuar el
pago no se fije antes del final del Periodo de solicitud.

c. Si el paciente completa entonces la Solicitud de asistencia financieray MHHC
determina definitivamente que el paciente no es elegible para recibir ninguna
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asistencia financiera, MHHC le dara la oportunidad de establecer un plan de
pago antes de iniciar cualquier ECA.
d. Si el paciente no completa la Solicitud de asistencia financiera antes de la fecha
especificada en el aviso por escrito, MHHC puede iniciar una o mas ECA.
4. MHHC no iniciara una o mas ECA contra ningln paciente a menos que el director
financiero de MHHC lo apruebe por escrito, basandose en la creencia razonable
de que se incumplieron las condiciones para hacer las ECA propuestas (segun esta
politica y la ley aplicable). En ninguna circunstancia MHHC participara en las
ECA contra los pacientes que hayan demostrado claramente que no tienen ni
ingresos ni activos suficientes para cumplir sus obligaciones financieras (ya sea
en virtud de la Politica de asistencia financiera de MHHC o de otro modo).
5. Si un paciente presenta una Solicitud de asistencia financiera (ya sea completa o
incompleta) en cualquier momento del Periodo de solicitud, MHHC suspendera
cualquier ECA en curso mientras la Asistencia financiera del paciente esté pendiente.

J. Una vez vencido el Periodo de notificacion, MHHC puede usar agencias de cobro de
deudas externas para ayudar en el cobro de las cuentas de los pacientes. MHHC
requerira que cada agencia de cobro acuerde por escrito adherirse a las practicas de
facturacion y cobro establecidas en la Politica de facturacion y cobro, y cumpla las
leyes estatales y federales aplicables. Antes de remitir las cuentas a las agencias de
cobro de deudas, los representantes de servicios financieros analizaran las cuentas en
busca de circunstancias especiales, como enfermedades catastroficas, cuentas con un
valor elevado o cuentas numerosas.

1. No se enviara una cuenta a una agencia de cobro de deudas a menos que el paciente
haya tenido una oportunidad de desarrollar un plan de pago razonable y no haya
establecido dicho plan o no haya cumplido un plan de pago asi establecido.

2. No se enviara una cuenta a una agencia de cobro de deudas si el paciente presentd
una Solicitud de asistencia financiera pendiente. Si el proceso de cobro ya esté en
marcha, MHHC hara esfuerzos razonables para suspender el proceso de cobro hasta
que se determine la elegibilidad del paciente para recibir asistencia financiera.

3. No se enviara una cuenta a una agencia de cobro de deudas si el paciente solicito
cobertura mediante un programa de pago gubernamental y esa solicitud sigue
pendiente (siempre que exista una base razonable para creer que el paciente
calificara para dicha cobertura).

4. No se enviara una cuenta a una agencia de cobro de deudas a menos que un
representante autorizado de MHHC la apruebe por escrito, basandose en la
creencia razonable de que se incumplieron las condiciones para hacer el cobro
externo (segun esta Politica de facturacion y cobro y la ley aplicable).

a. Los saldos de las cuentas de los pacientes que pueden, pero no quieren,
pagar los servicios de MHHC se consideran deudas incobrables; estas
cuentas se remitiran a agencias externas para su cobro. Los saldos de
cuentas de los pacientes que califican para recibir asistencia financiera
segun la Politica de asistencia financiera de MHHC, pero que no pagan el
saldo restante (con descuento) a su vencimiento, se consideran deudas
incobrables. Después de que se completen estos pasos y el paciente
garante no se haya comunicado, las cuentas se consideraran deudas
incobrables de la siguiente manera: el saldo de las cuentas de $10.00 o
maés calificara para la colocacién automatica en una agencia de cobro
externa. Todas las cuentas con un saldo combinado de $9.99 o menos
calificaran para la cancelacion automatica de saldo pequefio.

b. EI PFS trabajara diariamente sobre los pagos en exceso Yy, para los
pagadores gubernamentales, MHHC informara y devolvera los pagos en
exceso dentro de los 60 dias posteriores a la fecha en que se identifico el
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VI.

pago en exceso. Para todos los demas pagos en exceso que no sean

gubernamentales, solo se reembolsaran los saldos de crédito de $10.00 0 maés.

c. Manual de reembolso de proveedores (PRM) 15-1 de CMS, Seccion 310
permite que el esfuerzo de cobro del proveedor incluya el uso de una
agencia de cobro ademas o en lugar de facturaciones posteriores, cartas de
seguimiento, contactos telefonicos y personales. Las agencias de cobro de
deudas podréan reportar la cuenta a la Oficina de Informes de Crédito.
MHHC vy las entidades de cobro externas seguiran la Ley de Practicas
Justas de Cobro de Deudas durante las actividades de cobro.

d. Sino hay actividad en la cuenta durante 120 dias con el proveedor de
salida anticipada + 365 dias con una agencia de cobro y el saldo de la
cuenta es inferior a $500, la cuenta se devolverd a MHHC y se cancelara
como “deuda incobrable”. Las cuentas que superen este umbral
permaneceran en la agencia de cobro de deudas durante 48 meses. Si no
hay actividad después de 48 meses, las cuentas se devolveran a MHHC y
se cancelaran como “deuda incobrable”.

e. Los beneficiarios con doble elegibilidad deben presentar un reclamo a
Medicaid con un aviso de pago que indique pago cero. Cuando se recibe la
remesa de Medicaid de pago cero, el saldo se cancelaa ABDMCRMCD -
BAD DEBT MCR/MCD. Este ajuste esta vinculado al GL para cuentas
incobrables y no es un ajuste contractual.

K. Si MHHC remite o vende las deudas de los pacientes a otra parte durante el Periodo

de solicitud, MHHC celebrara un acuerdo escrito con dicha parte que la obligue a:

1. Abstenerse de participar en las ECA hasta que haya vencido el plazo de
notificacion y hayan transcurrido al menos 30 dias desde que se envid por correo
0 se entreg0 al paciente la Carta de preaviso de cobro.

2. Suspender cualquier ECA si el paciente presenta una Solicitud de asistencia
financiera durante el Periodo de solicitud.

3. Si se determina que el paciente es elegible para recibir Asistencia financiera,
garantizar que al paciente no se le pida ni se le obligue a pagar (y no pague) mas
de lo requerido, y revertir las ECA previamente iniciadas.

L. MHHC se asegurara de que los expedientes médicos de los pacientes no contengan
anotaciones sobre asuntos financieros, incluyendo la cobertura de seguro u otra fuente
de pago, saldos adeudados, acciones de cobro pasadas o actuales u otra informacion
sobre el estado de la cuenta.

Publicacion:

MHHC dara copias de esta Politica de facturacion y cobro sin cargo al pablico. La
Politica de facturacion y cobro generalmente se publicard, se dard a conocer y estara
disponible de la misma manera que la Politica de asistencia financiera de MHHC. MHHC
se asegurara de que su Politica de facturacion y cobro esté disponible en inglés y en
cualquier otro idioma que sea el primario de lo menor de (i) 1,000 personas, o (ii) el 5 %
de la poblacion dentro de las areas de servicio primarias y secundarias de MHHC.

Directrices para organizaciones comerciales/clientes de salud ocupacional:

El director financiero de MHHC determinaré el curso de accion que se debe seguir para
las cuentas impagas de las organizaciones comerciales y los clientes de salud
ocupacional. En relacion con esa determinacion, se tendran en cuenta todos los hechos y

Billing and Collection Practices (Spanish Version).docx
Pagina 7 de 9



circunstancias pertinentes, incluyendo la cantidad de cuentas de la empresa con saldos
impagos, la cantidad total adeudada en dolares, los dias de atraso, los términos del
contrato, la duracion de los servicios prestados a la empresa y la cantidad de empleados.

VII. Informacion/capacitacion del personal:

A. MHHC hara que todos los empleados de Contabilidad de pacientes, Registro de
pacientes y Centros de atencion médica sepan completamente esta Politica de
facturacion y cobro, para que tengan acceso a esta Politica, y la Politica de asistencia
financiera de MHHC (y la Solicitud de asistencia financiera y el Resumen en lenguaje
sencillo), y poder dirigir sus preguntas a la oficina o representante correspondiente
del hospital.

B. MHHC hara que todos los miembros del personal con contacto publico y con
pacientes reciban la capacitacion adecuada sobre la informacion bésica relacionada
con esta Politica de facturacion y cobro a la oficina o representante correspondiente
del hospital.

VIII. Tituloy texto de transferencia
Incluya también una referencia a las siguientes politicas: Politica de asistencia financiera
y Politica de informes de beneficios comunitarios.

Politicas vinculadas
Politica de asistencia financiera
Politica de informes de beneficios comunitarios

Referencias:
Manual de reembolso de proveedores de Medicare: Capitulo tres — Deudas incobrables, caridad y
descuentos de cortesia. Seccién 310. Esfuerzo de cobranza razonable

APROBACION:

David Bzdill Fecha Michael Lawrence Fecha
Presidente del consejo directivo Director financiero

Thomas J. Dohm Fecha

Presidente y CEO
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Disponibilidad de descuentos y tarifas de pago en efectivo
Morris Hospital and Healthcare Centers

Electivo
Estado del seguro** Emergente o médicamente necesario (no emergente ni médicamente necesario)
Medicare o Medicaid e Cobra las tarifas de M/M establecidas | ¢ Asume una cobertura limitada o nula

e FA disponible: copagos, coseguro e Sin FA (no es de emergencia o

y deducibles meédicamente necesario)
e SinPP e SinPP
e SinSP e SinSP
e SinCPR e LaCPR esté disponible para los

servicios designados, si se excluye por
ley de la cobertura

Asegurado: servicio e Cobra las tarifas de los e Cobra las tarifas de los
cubierto y dentro de contratos negociados contratos negociados
la red e FA disponible: copagos, coseguro e Sin FA (no es de emergencia o
y deducibles médicamente necesario)
(incluyendo los planes | o  Sin PP (sin pago por cuenta propia) e Sin PP (sin pago por cuenta propia)
médicos con e Sin SP (el paciente esta asegurado) e Sin SP (el paciente esta asegurado)
deducibles altos) e SinCPR e Sin CPR (el paciente esta asegurado y el
servicio esta cubierto)
Asegurado: no un e FAdisponible e Sin FA (no es de emergencia o
servicio cubierto o) médicamente necesario)
e PP disponible e PP disponible
e SP disponible e SPdisponible
e SinCPR e CPR disponible para los servicios
designados (en lugar de PP y SP)
Asegurado: fuera de e Cobrar tarifas fuera de la red e Cobrar tarifas fuera de la red
la red e FA disponible: copagos, coseguro e Sin FA (no es de emergencia o
y deducibles médicamente necesario)
e Sin PP (sin pago por cuenta propia) e Sin PP (sin pago por cuenta propia)
e Sin SP (el paciente esta asegurado) e Sin SP (el paciente esta asegurado)
e SinCPR e Sin CPR (el paciente esta asegurado y el
servicio esta cubierto)
No asegurado e FAdisponible e Sin FA (no es de emergencia o
0 médicamente necesario)
e PP disponible e PP disponible
e SP disponible e SPdisponible
e SinCPR e CPR disponible para los servicios

designados (en lugar de PP y SP)

FA: asistencia financiera

PP: descuento por pago anticipado

SP: descuento de pago por cuenta propia
CPR: tarifas de pago en efectivo disponibles

** Salvo en circunstancias extraordinarias, Morris Hospital & Healthcare Centers no atendera las
solicitudes de los pacientes asegurados (incluyendo los que tienen HDHP) de pagar los servicios
en efectivo directamente (sin presentar un reclamo a la aseguradora). Si un paciente esta
asegurado, MHHC presentara un reclamo a la aseguradora del paciente.

** En los descuentos por PP o SP, estos no se aplican a ciertos materiales usados en relacion con los
servicios del centro médico prestados por el proveedor (p. €j., vacunas, inyecciones para la alergia
y anticonceptivos).
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