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PETSA NG PAG-

APRUBA:  

Enero 2025 

MANWAL:  

Patakaran ng Ospital 

 

TRACKING #:  

HPM 17-56 

 

PAMAGAT: 

PAGSINGIL AT PANGONGOLEKTA NG 

UTANG 

 

 

 P A T A K A R A N 

 PAMAMARAAN  

 PAMANTAYAN NG 

PANGANGALAGA 

 PAMANTAYANG PAMAMARAAN 

 ALITUNTUNIN 

 IBA PA 

ISINAGAWA NG  

Lahat ng Departamento ng Ospital ng Rady 

Children's-San Diego (Rady Children's 

Hospital-San Diego, RCHSD) at Mga 

Espesyalista ng Rady Children's ng San Diego 

(Rady Children's Specialists of San Diego, 

RCSSD),  

Cycle ng Kita,  

Mga Pinansyal na Serbisyo sa Pasyente, Access 

ng Pasyente at Mga Pinansyal na Tagapayo 

 
 

1.0 LAYUNIN:  

 

1.1 Para magtakda ng mga kasanayan sa pagsingil at pangongolekta ng utang 

bilang pagsunod sa mga batas at regulasyon ng Pederal at California.  

 

2.0 MGA PAGPAPAKAHULUGAN: 

 

2.1 Tumutukoy ang Awtorisadong Vendor sa isang third-party na vendor na 

pinahintulutan ng Rady Children’s na magsagawa ng iba't ibang pagkilos para 

sa Rady Children’s, na kinabibilangan ng, pero hindi limitado sa, pagsingil sa 

mga pasyente at pangongolekta sa hindi pa nababayarang bill ng pasyente. 

 

2.2 Tumutukoy ang Kawanggawang Pangangalaga sa libreng pangangalagang 

pangkalusugan.  

 

2.3 Tumutukoy ang Ahensya sa Pagsingil sa isang Awtorisadong Vendor na 

nagsasagawa ng mga aktibidad sa pangongolekta ng utang kapag hindi 

nakakabayad ang pasyente, o na gumagawa ng mga kasunduang katanggap-

tanggap sa Rady Children’s para mabayaran ang isang bill na ibinigay bilang 

bahagi ng karaniwang cycle ng pagsingil ng ospital. Hindi kasama sa 

terminong Ahensya sa Pagsingil ang Awtorisadong Vendor na nagsasagawa sa 

karaniwang pagganap sa pagsingil ng Rady Children’s. 
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2.4 Tumutukoy ang Programa ng Benepisyo sa Pagbabahagi sa Gastusin (Cost 

Sharing Benefit Program, CSBP), sa isang programa para sa mga miyembro 

kung saan may binabayarang regular na bayad ang miyembro (na kadalasan ay 

kada buwan), at ipinapamahagi ang mga bayad sa mga miyembrong 

nangangailangan ng tulong sa kanilang mga medikal na gastusin kada buwan. 

Kadalasan, hindi pumapayag ang mga programa ng benepisyo na direktang 

masingil, at mayroon silang kasunduan sa kanilang mga miyembro na i-

reimburse sila para sa kanilang mga medikal na gastusin. 

 

2.5 Tumutukoy ang Pangongolekta ng Utang sa lahat ng komunikasyon tungkol 

sa pagbabayad ng Rady Children’s (o ng itinalaga nito, kasama ang isang 

subsidiary, kaakibat, ahensya sa pagsingil, o purchaser ng utang nito) sa 

pasyente/Guarantor pagkatapos ipadala ang unang bill. 

 

2.6 Tumutukoy ang Pagbabayad sa sitwasyon kung saan natukoy ng Ospital na 

hindi kwalipikado ang pasyente para sa Ganap na Pinamurang Pangangalaga, 

pero kwalipikado siya para sa isang diskwento at ilang porsyento lang ng bill 

ang pinapabayad sa kanya. Isa itong uri ng Partial na Pinamurang 

Pangangalaga. 

 

2.7 Tumutukoy ang Doktor na Pang-emergency sa isang doktor na miyembro ng 

Medikal na Kawani ng Ospital at nakakontrata sa Ospital na magbigay ng mga 

pang-emergency na medikal na serbisyo sa departamento para sa emergency 

(emergency department, ED). Hindi kasama sa Doktor na Pang-emergency 

ang isang espesyalistang doktor na ipinapatawag sa ED o kasama sa kawani, o 

may mga pribilehiyo, sa Ospital na nasa labas ng ED. 

 

2.8 Tumutukoy ang Kinakailangang Gastusin sa Pamumuhay sa mga gastusin 

para sa alinman sa mga sumusunod: bayad sa upa o bahay at pagpapanatili, 

supply ng pagkain at supply sa bahay, mga utility at telepono, damit, bayad sa 

pagpapagamot at ngipin, insurance, pag-aaral o pangangalaga sa bata, sustento 

sa anak o asawa, gastusin sa transportasyon at sasakyan, kasama ang 

insurance, gasolina, at pagkukumpuni, bayad sa installment, paglalaba at 

paglilinis, at iba pang hindi pangkaraniwang gastusin. 

 

2.9 Kasama sa Mga Hindi Pangkaraniwang Aktibidad sa Pagsingil 

(Extraordinary Collections Activities, ECA) ang paglalagay ng lien sa real 

property ng indibidwal, pag-foreclose sa real property, pag-attach o pag-seize 

sa bank account o iba pang personal na ari-arian ng indibidwal, pagpapasimula 

ng sibil na pagkilos laban sa isang indibidwal o writ of body attachment, na 

nagreresulta sa pagkakaaresto ng indibidwal, pag-defer o hindi pagbibigay ng 

medikal na kinakailangang pangangalaga dahil sa hindi pagbabayad ng isang 

bill para sa naibigay nang pangangalaga na sinasaklaw sa ilalim ng FAP, 

paghingi ng bayad bago magbigay ng medikal na kinakailangang 

pangangalaga dahil sa mga hindi pa nababayarang bill, pagkuha sa mga sahod 

ng indibidwal, ilang partikular na pagbebenta ng utang pasyente sa ibang 

party. Hindi kasama sa mga ECA ang paglilipat ng account sa isang 



Pahina 3 sa 16 

Awtorisadong Vendor para makasingil nang hindi gumagamit ng anumang 

ECA. 

 

2.10 Ang ibig sabihin ng Pamilya o Pamilya ng Pasyente,  

 

2.10.1 Tumutukoy ang Pamilya o Pamilya ng Pasyente, para sa mga 

pasyenteng may edad na 18 taon pataas, sa asawa, rehistradong 

domestic partner, at mga dependent na anak ng pasyente na wala pang 

21 taong gulang, o anumang edad kung may kapansanan, kasama man 

sila sa bahay o hindi.  

2.10.2 Para sa mga pasyenteng wala pang 18 taong gulang, o isang dependent 

na anak na 18 hanggang 20 taong gulang, kasama sa Pamilya ang 

magulang ng pasyente, mga tagapag-alagang kamag-anak, at iba pang 

anak (wala pang 21 taong gulang) ng magulang o tagapag-alagang 

kamag-anak. 

 

2.11 Tumutukoy ang Programa sa Pinansyal na Tulong (Financial Assistance 

Program, FAP) sa programa na inilalarawan sa Rady Children’s na patakaran 

sa Pinansyal na Tulong (na binabanggit sa Mga Kaugnay na Patakaran sa 

ibaba), na idinisenyo para tulungan ang Mga Pasyenteng Pinansyal na 

Kwalipikado na magkaroon ng May Diskwentong Pagbabayad o Pinamurang 

Pangangalaga para sa mga serbisyo ng Ospital at serbisyo ng Pang-emergency 

na Doktor. 

 

2.12 Tumutukoy ang Kalahok sa FAP sa isang Pasyente ng Rady Children's na 

Pinansyal na Kwalipikado. 

 

2.13 Tumutukoy ang Pasyenteng Pinansyal na Kwalipikado sa: 

 

2.13.1 Pasyenteng Walang Insurance na may Kita ng pamilya na nasa o wala 

pa sa 550% ng FPL; o 

2.13.2 Pasyenteng May Insurance o Pasyenteng May CSBP na Walang 

Insurance na may Malalaking Medikal na Gastusin at Kita ng pamilya 

na nasa o wala pa sa 450% ng FPL; o 

2.13.3 Pasyenteng May Insurance o Pasyenteng May CSBP na may mga hindi 

sinasaklaw na singil at Kita ng pamilya na nasa o wala pa sa 450% ng 

FPL; o 

2.13.4 Isang pasyente, may insurance man o wala, o isang miyembro man na 

may CSBP, na may Malalaking Medikal na Gastusin. 

 

2.14 Ang Liham ng Pamamaalam ay isang abisong kinakailangang ipadala ng 

Rady Children’s bago nito italaga ang isang account sa pagsingil, o bago nito 

ibenta ang isang account sa isang tagapagbayad ng utang. 

 

2.15 Tumutukoy ang Guarantor sa taong may pinansyal na responsibilidad para sa 

mga serbisyo sa pangangalagang pangkalusugan ng pasyente, na madalas ay 

ang pasyente, magulang, o legal na tagapangalaga. 
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2.16 Tumutukoy ang Malalaking Medikal na Gastusin sa alinman sa mga 

sumusunod, na inilapat sa (mga) petsa ng serbisyo: 

 

2.16.1 Mga taunang gastusing mula sa sariling bulsa na ginastos ng pasyente 

sa Ospital na lampas sa 10% ng Kita ng Pamilya sa nakalipas na 12 

buwan. Tumutukoy ang mga gastusing mula sa sariling bulsa sa 

anumang gastos para sa medikal na pangangalaga na hindi na-

reimburse ng insurance o isang programa sa saklaw sa kalusugan, gaya 

ng mga copay ng Medicare o pagbabahagi sa gastos sa Medi-Cal. 

Matutukoy sa pamamagitan ng paghahambing sa mga gastusin mula sa 

sariling bulsa ng pasyente/Guarantor para sa pasyente sa Kita ng 

Pamilya ng Pasyente para sa parehong 12 buwang panahon. 

Halimbawa, kung magsusumite ang pasyente/guarantor ng Aplikasyon 

para sa Pinansyal na Tulong (Financial Assistance Application, FAA) 

sa Enero 1, dapat maibigay ang dokumentasyon ng kita at mga 

gastusin para sa nakaraang Enero 1 hanggang Disyembre 31. 

 

2.16.2 Mga taunang gastusin mula sa sariling bulsa na aktwal na binayaran 

para sa pasyente, na ginastos sa Ospital at lumalampas sa 10% ng 

kasalukuyang kita ng pamilya. Tumutukoy ang mga gastusing mula sa 

sariling bulsa sa anumang gastos para sa medikal na pangangalaga na 

hindi na-reimburse ng insurance o isang programa sa saklaw sa 

kalusugan, gaya ng mga copay ng Medicare o pagbabahagi sa gastos sa 

Medi-Cal. Kapag kasalukuyang kita ang ginamit na batayan para sa 

pagpapasya, ang gagamitin ng pinansyal na pagpapayo ay ang kita sa 

buwan ng aplikasyon para sa pinansyal na tulong (FAA), at imu-

multiply nila iyon sa 12 para matukoy ang tinatayang taunang kita. 

 

2.16.3 Mga taunang gastusin mula sa sariling bulsa na lampas sa 10% ng Kita 

ng Pamilya sa nakalipas na 12 buwan o sa kasalukuyang Kita ng 

Pamilya, kung magbibigay ang pasyente/Guarantor ng dokumentasyon 

ng mga medikal na gastusing binayaran sa nakalipas na 12 buwan. 

Tumutukoy ang mga gastusing mula sa sariling bulsa sa anumang 

gastos para sa medikal na pangangalaga na hindi na-reimburse ng 

insurance o isang programa sa saklaw sa kalusugan, gaya ng mga 

copay ng Medicare o pagbabahagi sa gastos sa Medi-Cal. Tinutukoy 

ito sa pamamagitan ng paghahambing sa kabuuang medikal na gastusin 

kasama ang mga hindi ginastos sa Ospital, na aktwal na binayaran para 

sa pasyente, sa Kita ng Pamilya ng pasyente. Kapag kasalukuyang kita 

ang ginamit, ang gagamitin ng pinansyal na pagpapayo ay ang kita sa 

buwan ng aplikasyon para sa pinansyal na tulong (FAA), at imu-

multiply nila iyon sa 12 para matukoy ang tinatayang taunang kita. 

 

2.17 Tumutukoy ang Pasyenteng May Insurance sa isang pasyenteng sinasaklaw 

sa pamamagitan ng isang Third-Party na Tagapagbayad, gaya ng insurer sa 
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kalusugan, plano ng serbisyo sa pangangalagang pangkalusugan, Medicare, o 

Medicaid. 

 

2.18 Tumutukoy ang Medikal na Utang sa utang ng isang consumer sa isang tao 

na ang pangunahing negosyo ay pagbibigay ng mga medikal na serbisyo, 

produkto, o device, o sa ahente o itinalaga ng tao, para sa probisyon ng mga 

medikal na serbisyo, produkto, o device. Kasama sa medikal na utang ang, 

pero hindi limitado sa, mga medikal na bill na hindi pa lampas sa takdang oras 

o nabayaran na. 
 

2.19 Nalalapat ang Batas na No Surprises sa mga ospital at provider; pinapalawig 

nito ang proteksyon sa pananalapi at impormasyon sa mga indibidwal na 

sinasaklaw ng mga komersyal na plano, at nagtatakda ito ng mga bagong 

limitasyon sa pagsingil ng balanse at pagbabahagi sa gastusin ng pasyente para 

sa mga Pasyenteng Walang Insurance at Self-Pay na Pasyente. 

 

2.20 Tumutukoy ang Kita ng Pamilya/Pasyente sa kitang kinakalkula sa 

sumusunod na paraan: Gross na kita ng Pasyente at Pamilya bago ito kaltasan 

ng mga buwis, kung saan ibabawas ang alimony at sustento sa anak (Hindi 

isasama sa pagkakalkula ng kita ang mga plano sa pagreretiro o deferred na 

kabayaran na kwalipikado sa ilalim ng Internal Revenue Code, o mga hindi 

kwalipikadong plano sa deferred na kabayaran.) 

 

2.21 Tumutukoy ang Plano sa Pagbabayad sa mga buwanang pagbabayad ng mga 

napagkasunduang termino sa pagitan ng Ospital at ng pasyente/Guarantor. 

 

2.22 Tumutukoy ang Makatuwirang Plano sa Pagbabayad sa mga buwanang 

pagbabayad na hindi hihigit sa 10% ng Kita ng pasyente/Pamilya sa isang 

buwan, hindi kasama ang mga pagkakaltas para sa Mga Kinakailangang 

Gastusin sa Pamumuhay. 

 

2.23 Tumutukoy ang Self-Pay na Pasyente sa isang pasyenteng wala o pinipiling 

hindi gamitin ang saklaw ng third-party mula sa isang insurer sa kalusugan, 

plano ng serbisyo sa pangangalagang pangkalusugan, Medicare, o Medicaid, 

at na may pinsalang isang hindi pinsalang nabibigyan ng kabayaran para sa 

mga layunin ng bayad-pinsala sa manggagawa, insurance sa sasakyan, o iba 

pang insurance na matutukoy at maidodokumento ng Ospital. 

 

2.24 Tumutukoy ang Mga Self-Pay na Pasyenteng Pinansyal na Kwalipikado sa 

Mga Pasyenteng sinasaklaw sa pamamagitan ng isang Third-Party na 

Tagapagbayad o iba pang Saklaw ng Third-Party, at hindi lumalampas ang 

Kita ng Pasyente/Pamilya sa 550% ng FPL. Posibleng kasama sa Mga Self-

Pay na Pasyenteng Pinansyal na Kwalipikado ang mga pasyenteng may 

Pinamurang Pangangalaga. 
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2.25 Tumutukoy ang Saklaw ng Third-Party sa saklaw ng isang Third-Party na 

Tagapagbayad o sa pamamagitan ng isang Programa ng Benepisyo sa 

Pagbabahagi sa Gastusin. 

 

2.26 Tumutukoy ang Third-Party na Tagapagbayad sa isang pribadong insurance 

o entity na nagbabayad ng mga medikal na claim sa ngalan ng taong may 

insurance, nagre-reimburse at namamahala ng mga gastusin sa 

pangangalagang pangkalusugan, at nag-aalok ng insurance sa kalusugan 

kasama ang saklaw na iniaalok sa pamamagitan ng California Health Benefits 

Exchange, Bayad-pinsala sa Manggagawa, insurance sa sasakyan, pati na rin 

ng saklaw ng programa sa pangangalagang pangkalusugan ng pamahalaan 

gaya ng Medi-Cal, CCS, TRICARE. Medicare, CHAMPUS, Healthy 

Families. 

 

2.27 Tumutukoy ang Pasyenteng Walang Insurance sa isang pasyenteng hindi 

sinasaklaw sa pamamagitan ng isang Third-Party na Tagapagbayad.  

 

2.28 Tumutukoy ang Pasyenteng May CSBP na Walang Insurance sa mga 

Pasyenteng Walang Insurance at miyembro ng Programa ng Benepisyo sa 

Pagbabahagi sa Gastusin. 

 

2.29 Tumutukoy ang Obligasyon sa Bahagi ng Gastusin sa pagpapadala ng bayad 

ng isang insurer sa kalusugan para sa mga serbisyong direktang ibinigay sa 

insured/guarantor at hindi sa provider.  

 

3.0 PATAKARAN:  

 

3.1 Sinusuportahan ng Rady Children’s ang access sa de-kalidad na 

pangangalagang pangkalusugan para sa mga bata sa pamamagitan ng 

pagtatakda ng mga patas at transparent na kasanayan sa pagsingil at 

pangongolekta ng utang para sa mga serbisyo ng Ospital at Doktor na Pang-

emergency, bilang pagsunod sa mga batas at regulasyon ng California at 

pederal na pamahalaan. 

 

3.2 PAUNANG BILL: 

 

3.2.1 Bago ipadala ang paunang bill para sa mga serbisyo sa 

pangangalagang pangkalusugan sa pasyente/Guarantor, gagawin ng 

Rady Children’s ang mga sumusunod: 

 

3.2.2 Gawin ang lahat ng makatuwirang makakaya nito para: 

 

3.2.2.1 Makuha at makumpirma sa pasyente/Guarantor ang 

impormasyon ng Third-Party na Tagapagbayad, alinsunod sa 

HPM 7-55, Patas na Pagpepresyo ng Ospital at Doktor ng 

Departamento para sa Emergency at HPM 7-11, Mga 

patakaran ng Programa sa Pinansyal na Tulong. 
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3.2.2.2 Makakuha ng mga kumpirmasyon sa benepisyo at paunang 

pahintulot. 

 

3.2.2.3 Makakuha ng eksaktong reimbursement mula sa sinumang 

Third-Party na Tagapagbayad sa pamamagitan ng 

pagsusumite ng mga claim, at i-follow up at iapela ang mga 

proseso kung kinakailangan. 

 

3.2.2.4 Kumpirmahin ang pag-adjudicate sa claim ng Third-Party na 

Tagapagbayad. 

 

3.2.3 Italaga sa pasyente/Guarantor ang naaangkop na halaga ng pinansyal 

na pananagutan, na puwedeng limitahan ng pag-adjudicate ng Third-

Party na Tagapagbayad (mga claim at pagbabayad) at/o ng Programa 

sa Pinansyal na Tulong, kung naaangkop. 

 

3.2.4 Hindi kalkulahin ulit ang pinansyal na pananagutan ng 

pasyente/Guarantor batay sa kita o mga asset na isinaalang-alang sana 

sa pagtukoy sa pagiging kwalipikado sa FAP. 

 

3.2.5 Hindi sisingilin ang balanse sa pasyente/Guarantor sa unang 

pagkakataon kung totoo ang alinman sa mga sumusunod na 

pamantayan: 

 

3.2.5.1 Sa petsa kung kailan naibigay ang bill sa pasyente/Guarantor, 

mahigit 6 na buwan na ang lumipas mula nang huling 

makatanggap ang Rady Children’s ng paliwanag ng mga 

benepisyo mula sa Third-Party na Tagapagbayad at hindi 

nagpadala ng liham ng koordinasyon ng mga benepisyo 

(coordination of benefits, COB) o pananagutan ng third-party 

na (third-party liability, TPL) sa pasyente/Guarantor na 

humihiling ng karagdagang impormasyon na kinakailangan 

ng kanyang Third-Party na Tagapagbayad para ma-reimburse 

ang Rady Children’s para sa mga ibinigay na serbisyo. 

 

3.2.5.2 Mahigit 6 na buwan na ang lumipas sa pagitan ng petsa ng 

pagpapadala sa unang claim sa Third-Party na Tagapagbayad 

at petsa ng pag-discharge para sa serbisyo, at hindi nagpadala 

ng liham ng COB o TPL sa pasyente/Guarantor na humihingi 

ng karagdagang impormasyon na kinakailangan ng kanyang 

Third-Party na Tagapagbayad para ma-reimburse ang Rady 

Children’s para sa mga ibinigay na serbisyo. 
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3.3 MGA ABISO SA PAGSINGIL:  

  

3.3.1 Isasama ang sumusunod na impormasyon sa lahat ng abiso ng 

pagsingil sa mga pasyente/Guarantor: 

 

3.3.1.1 Sa unang bill, paliwanag ng balanseng hindi pa nababayaran 

ng pasyente. Kapag hiniling, naka-itemize na statement ng 

mga singil; 

 

3.3.1.2 Sa mga susunod na bill, balanse ng mga hindi pa 

nababayarang singil; 

 

3.3.1.3 Kahilingan para sa impormasyon kaugnay ng saklaw sa 

insurance; 

 

3.3.1.4 Pahayag na nagsasad kung ang pasyente/Guarantor ay kulang 

ng, o walang sapat na saklaw sa insurance, at nakakatugon sa 

ilang partikular na kinakailangan sa kita, posibleng maging 

kwalipikado ang pasyente/Guarantor para sa isang programa 

ng pamahalaan (hal., Medi-Cal, CCS, Healthy Families, o 

saklaw na iniaalok sa pamamagitan ng California Health 

Benefit Exchange) o para sa FAP; 

 

3.3.1.5 Pahayag na nagsasaad kung paano makakuha ng mga 

aplikasyon para sa mga programa ng Medi-Cal, CCS, at 

Healthy Families, saklaw na iniaalok sa pamamagitan ng 

California Health Benefit Exchange, o iba pang programa ng 

saklaw sa kalusugan na pinopondohan ng estado o county, at 

kung paano humingi ng aplikasyon para sa FAP; at 

 

3.3.1.6 Kung walang isasaad ang pasyente na saklaw sa 

pamamagitan ng isang Third-Party na Tagapagbayad, iba 

pang Saklaw ng Third-Party, o kung hihiling siya ng may 

diskwentong presyo o kawanggawang pangangalaga, 

magbibigay ang Rady Children’s ng aplikasyon para sa Medi-

Cal o iba pang programa ng saklaw sa kalusugan na 

pinopondohan ng estado o county bago siya i-discharge 

 

3.3.1.7 Ang numero ng telepono ng naaangkop na departamento ng 

Rady Children’s para makakuha ng higit pang impormasyon 

sa pinansyal na tulong at kung paano mag-apply para sa 

nasabing tulong. 

3.3.1.8 Referral sa isang lokal na center para sa tulong sa consumer 

na nasa mga tanggapan para sa mga legal na serbisyo. 
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3.4 MGA PLANO SA PAGBABAYAD 

 

3.4.1 Gagawin ng Rady Children’s ang mga sumusunod: 

 

3.4.1.1 iaalok sa lahat ng pasyente/Guarantor, kwalipikado man sila 

sa FAP o hindi, ang opsyong magbayad sa pamamagitan ng 

pinalawig na plano sa pagbabayad. 

 

3.4.1.2 makikipag-ayos sa mga tuntunin ng plano sa pagbabayad sa 

pasyente/Guarantor, at isasaalang-alang ang Kita ng 

Pasyente/Pamilya at ang Mga Kinakailangang Gastusin sa 

Pamumuhay. 

 

3.4.1.3 gagamitin ang statutory na formula sa paggawa ng 

Makatuwirang Plano sa Pagbabayad, kung walang 

mapagkakasunduang plano sa pagbabayad ang Ospital at ang 

pasyente/Guarantor. 

 

3.4.1.4 hindi maniningil ang Rady Children’s ng interes sa anumang 

plano sa pagbabayad, pati sa iniaalok sa isang Kalahok sa 

FAP. 

 

3.4.1.5 tutukuyin ang tagal ng isang plano sa pagbabayad sa 

pamamagitan ng pagsasaalang-alang sa laki ng obligasyon sa 

pagbabayad at mga pinagmumulan ng pananalapi at Mga 

Kinakailangang Gastusin sa Pamumuhay ng 

pasyente/Guarantor. 

 

3.4.1.6 posibleng ituring na hindi operatibo ang pagbabayad kung 

hindi mababayaran ng pasyente/Guarantor, nang sunud-sunod, 

ang lahat ng halagang dapat bayaran sa loob ng 90 araw. 

 

3.4.1.6.1 Susubukan munang makipag-ugnayan sa 

pasyente/Guarantor sa pamamagitan ng telepono 

(sa huling alam na numero) at magbigay ng 

nakasulat na abiso (sa huling alam na address), na 

posibleng maging hindi gumagana ang plano sa 

pagbabayad, at ipabatid sa pasyente/Guarantor ang 

pagkakataong pag-usapan ulit ang plano sa 

pagbabayad at subukan ito kapag hiniling ng 

pasyente/Guarantor. 

 

3.4.1.6.2 Hindi magsisimula ng ulat sa isang ahensya ng 

pag-uulat ng credit ng consumer o hindi 

magsisimula ng sibil na pagkilos hanggang 

maideklarang hindi gumagana ang plano sa 

pagbabayad. 
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3.5 MGA PAMAMARAAN SA PANGONGOLEKTA NG UTANG 

 

3.5.1 Gagawin ng Rady Children’s ang mga sumusunod: 

3.5.1.1 isulong ang utang ng isang pasyente para sa pagsingil, sa 

pamamagitan man ng Ospital o ng itinalaga nito, kasama ang 

isang subsidiary, kaakibat, ahensya sa pagsingil, o purchaser 

ng utang nito, ayon lang sa patakarang ito. 

 

3.5.1.2 magsasagawa ng mga makatuwirang hakbang ayon sa 

patakaran nito sa Programa sa Pinansyal na Tulong para 

matukoy kung kwalipikado ang isang pasyente/Guarantor 

para sa pinansyal na tulong bago ito makibahagi sa anumang 

pagkilos sa pagsingil, kasama ang mga hindi pangkaraniwang 

pagkilos sa pagsingil (extraordinary collection action, ECA).  

 

3.5.1.2.1 Bibigyan ang isang pasyente/Guarantor ng mga 

tagubilin sa pag-apply para sa pinansyal na tulong 

para sa una at mga susunod na bill, tawag para sa 

pagpapaalala ng balanse, at kapag tumatawag sa 

team ng Serbisyo sa Customer ng PFS kapag 

nagtatanong tungkol sa mga balanse ng account. 

 

3.5.1.2.2 Kapag nakapagsumite na ng kumpletong 

aplikasyon para sa pinansyal na tulong, gagawin 

ng Departamento para sa Pinansyal na Pagpapayo 

ang pinal na pasya sa pagiging kwalipikado sa 

FAP bago ipagpatuloy ang mga pagkilos sa 

pagsingil. 

 

3.5.1.3 nang hindi bababa sa tatlumpung (30) araw bago magsimula 

ng anumang ECA, bigyan ang pasyente ng pasulat na 

abisong: 

 

3.5.1.3.1 Nagsasaad na may Pinansyal na Tulong para sa 

mga kwalipikadong indibidwal; 

 

3.5.1.3.2 Tumutukoy sa mga ECA na pinaplanong gawin ng 

Rady Children’s o ng Awtorisado nitong Vendor 

para masingil ang bayad sa pangangalaga; 

 

3.5.1.3.3 Nagsasaad ng deadline sa pagpapasimula ng ECA, 

na hindi bababa sa 30 araw pagkatapos maibigay 

ang serbisyo; at 

 

3.5.1.3.4 Nagsasama sa sumusunod na pahayag: “Inaatasan 

ng batas ng estado at pederal ang mga tagasingil ng 
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utang na pakitunguhan ka nang patas, at 

pinagbabawalan nito ang mga tagasingil ng utang 

na gumawa ng mga hindi totoong pahayag o 

magbanta, gumamit ng bastos na pananalita, at 

gumawa ng mga hindi naaangkop na 

komunikasyon sa mga third party, kasama ang 

iyong employer. Maliban sa mga hindi 

pangkaraniwang sitwasyon, hindi puwedeng 

makipag-ugnayan sa iyo ang mga tagasingil ng 

utang bago 8:00 a.m. o pagkalipas ng 9:00 p.m. Sa 

pangkalahatan, hindi puwedeng magbigay ang 

isang tagasingil ng utang ng impormasyon tungkol 

sa utang mo sa ibang tao, maliban sa iyong 

abogado o asawa. Puwedeng makipag-ugnayan ang 

isang tagasingil ng utang sa ibang tao para 

makumpirma ang iyong lokasyon o maipatupad 

ang isang paghatol. Para sa higit pang 

impormasyon tungkol sa mga aktibidad sa 

pangongolekta ng utang, puwede kang makipag-

ugnayan sa Federal Trade Commission sa 

pamamagitan ng pagtawag sa 1-877-FTC-HELP 

(382-4357) o online sa www.ftc.gov.” 

 

3.5.1.4 bigyan ang pasyente ng buod ng FAP ng Rady Children’s na 

gumagamit ng mga simpleng salita kasama ang nakasulat na 

abiso ng ECA na inilalarawan sa seksyon 4.4.1.3.1 sa itaas. 

 

3.5.1.5 isaalang-alang ang paggamit ng mga legal o hudisyal na 

proseso kasama ang pagsisimula ng sibil na pagkilos o 

pamamaraan sa wage garnishment, kung lumampas na ang 

hindi bababa sa 180 araw pagkalipas ng unang post-discharge 

na billing statement. 

 

3.5.1.6 isaalang-alang ang pag-uulat ng anumang hindi pa 

nababayarang Obligasyon sa Bahagi ng Gastusin sa isang 

ahensya sa pag-uulat ng credit bilang medikal na utang kung 

hindi natanggap ang bayad sa loob ng 60 araw mula sa pag-

abiso ng health insurer sa may insurance, o sa loob ng isang 

taon pagkatapos ng inisyal na pagsingil para sa serbisyo, 

anuman ang mas huli. 

 

3.5.1.7 bibigyan ang pasyente/Guarantor ng malinaw at madaling 

makitang abiso tungkol sa mga sumusunod bago 

magpasimula ng mga aktibidad sa pangongolekta: buod ng 

mga karapatan ng pasyente na gumagamit ng mga simpleng 

salita alinsunod sa batas sa Patakaran sa Patas na 

Pagpepresyo ng Ospital, Batas sa Mga Kasanayan sa Patas na 

http://www.ftc.gov/
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Pangongolekta ng Utang ng Rosenthal, at Batas sa Mga 

Kasanayan sa Patas na Pangongolekta ng Utang ng pederal. 

Kasama rin sa abiso ang impormasyon tungkol sa mga 

nonprofit na serbisyo ng pagpapayo sa credit na available sa 

lugar. Ang abisong ito: 

 

3.5.1.7.1 Sa pangkalahatan, ay isasama sa paunang bill sa 

pasyente/Guarantor. 

 

3.5.1.7.2 Sa lahat ng sitwasyon, ay ibibigay bago ipadala 

ang isang account sa isang tagalabas na ahensya sa 

pagsingil. 

 

3.5.1.7.3 Ay isasama sa anumang dokumentong nagsasaad 

na puwedeng magpasimula ng mga aktibidad sa 

pagsingil. 

 

3.5.1.7.4 Ay may tagline sheet na may impormasyon sa 

wikang English at nangungunang 15 wikang 

sinasalita ng mga indibidwal na limitado ang 

kakayahan sa English sa California, ayon sa 

natukoy ng Departamento ng Mga Serbisyo sa 

Pangangalagang Pangkalusugan ng estado.  

 

3.5.1.8 magpapadala sa pasyente/Guarantor ng Liham ng 

Pamamaalam bago italaga ang isang account sa isang 

tagalabas na ahensya sa pagsingil at hindi bababa sa 180 araw 

pagkatapos ng unang bill, na may sumusunod na 

impormasyon:  

 

3.5.1.8.1 Petsa o mga petsa ng serbisyo ng bill na 

itinatalaga sa pagsingil o ibinebenta.  

 

3.5.1.8.2 Pangalan ng entity kung saan itinatalaga ang bill.  

 

3.5.1.8.3 Pahayag na nagpapabatid sa pasyente kung paano 

makakuha ng naka-itemize na bill ng ospital mula 

sa ospital.  

 

3.5.1.8.4 Pangalan at uri ng plano ng saklaw sa kalusugan 

para sa pasyente na naka rekord sa ospital sa 

panahon ng mga serbisyo, o pahayag na walang 

ganoong impormasyon ang ospital.  

 

3.5.1.8.5 Aplikasyon para sa pinamurang pangangalaga at 

pinansyal na tulong ng ospital.  
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3.5.1.8.6 Petsa o mga petsa kung kailan orihinal na 

nagpadala ng abiso sa pasyente tungkol sa pag-

apply para sa pinansyal na tulong, petsa o mga 

petsa kung kailangan nagpadala sa pasyente ng 

aplikasyon para sa pinansyal na tulong at, kung 

naaangkop, petsa kung kailan napagpasyahan ang 

aplikasyon.  

 

3.5.1.9 hindi magpapadala ng account sa isang ahensya sa pagsingil 

kapag sinusubukan ng pasyente/Guarantor, nang may 

mabuting hangarin, na magbayad ng bill sa pamamagitan ng 

pakikipagnegosasyon sa isang plano sa pagbabayad, o kapag 

nagsumite siya ng kumpletong aplikasyon para sa pinansyal 

na tulong. 

 

3.5.1.10 hindi gagamitin ang impormasyon ng Kita ng 

pasyente/Pamilya o ng Monetary na Asset na nakuha sa 

proseso ng pagiging kwalipikado sa FAP, para maisagawa 

ang mga aktibidad sa pagsingil na inilalarawan sa patakarang 

ito. 

 

3.5.1.11 gagamit ng mga tauhan para maisagawa ang mga aktibidad sa 

pagsingil, na walang kaugnayan sa pagpapasya sa FAP ng 

pasyente. 

 

3.5.1.12 papanatilihin ang impormasyon kaugnay ng mga asset o kita 

bilang bahagi ng proseso ng pagiging kwalipikado sa FAP sa 

isang file na hiwalay sa impormasyong ginagamit sa 

pagsingil ng utang. Hindi magiging available ang file ng 

pagiging kwalipikado sa FAP sa mga tauhang nagsasagawa 

ng mga aktibidad sa pagsingil ng utang. 

 

3.5.1.13 ipapabatid ang FAP sa mga nakontrata nitong ahensya sa 

pagsingil para maiulat ng ahensya ang mga halagang natukoy 

nitong hindi na makokolekta dahil sa kawalan ng kakayahang 

magbayad alinsunod sa mga alituntunin sa pagiging 

kwalipikado ng FAP. 

 

3.5.1.14 kukuha ng nakasulat na pagsang-ayon mula sa bawat ahensya 

sa pagsingil na gagamitin nito o purchaser ng utang kung 

saan nito ibebenta ang utang nito, na susunod ang naturang 

entidad sa sumusunod:  

 

3.5.1.14.1 FAP ng Rady Children’s, Patakaran sa Patas na 

Pagpepresyo, at patakarang ito sa Pagsingil at 

Pangongolekta ng Utang.  
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3.5.1.14.2 Lilisensyahan bilang tagasingil ng utang ng 

Departamento ng Pinansyal na Proteksyon at 

Inobasyon.  

 

3.5.1.14.3 Para mapanatili ang mga talaang nauugnay sa 

medikal na utang sa loob ng hindi bababa sa 

limang (5) taon. 

 

3.5.1.14.4 Para lang sa mga purchaser ng utang: Hindi ire-

resell o ililipat ang utang ng pasyente, maliban 

kung maibenta o sumanib sa ibang entidad ang 

ahensya.  

 

3.5.1.14.5 Para lang sa mga purchaser ng utang: Hindi 

maniningil ng interes o mga bayad sa utang ng 

pasyente.  

 

3.5.1.14.6 Mga Pagbubukod: 

 

3.5.1.14.6.1 Magagawa ng isang ahensya sa 

pagsingil o tagabili ng utang na hindi 

kaakibat o subsidiary ng Ospital na 

gumamit ng wage garnishment laban 

sa pasyente/Guarantor kapag iniatas 

ng hukuman at may noticed motion, 

nang sinusuportahan ng pahayag na 

tumutukoy sa batayan ng 

paniniwalang may kakayahan ang 

pasyente na magbayad sa hatol sa 

ilalim ng wage garnishment. 

 

3.5.1.14.6.2 Hindi magagawa ng isang ahensya sa 

pagsingil o tagabili ng utang na hindi 

kaakibat o subsidiary ng Ospital na 

pansinin o ibenta ang pangunahing 

tirahan ng isang pasyente/Guarantor 

habang buhay ang pasyente o ang 

kanyang asawa, habang menor de 

edad ang isang anak ng pasyente, o 

habang walang kakayahan ang anak 

ng pasyente, na nasa hustong gulang 

na, na alagaan ang kanyang sarili at 

habang nakatira siya sa nasabing 

bahay bilang kanyang pangunahing 

tirahan. 
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3.5.1.15 hindi mag-ulat ng hindi kanais-nais na impormasyon hinggil 

sa medikal na utang sa isang ahensya ng pag-uulat sa credit 

ng consumer o hindi magsimula ng sibil na pagkilos sa loob 

ng 180 araw laban sa pasyente/Guarantor para sa mga 

pasyenteng Walang Insurance na may Matataas na Medikal 

na Gastusin. 

 

3.5.1.16 palalawigin ang 180 araw na yugtong ito para sa mga 

pasyenteng may nakabinbing apela (na kinabibilangan ng, 

halimbawa, karaingan, hiwalay na medikal na pagsusuri, 

pagsusuri para sa patas na pagdinig ng claim sa Medi-Cal, o 

apela sa saklaw ng Medicare) laban sa isang Third-Party na 

Tagapagbayad, para magkaroon ang pasyente/Guarantor ng 

180 araw mula sa petsa ng pagkumpleto sa apela na 

magbayad. 

 

3.5.1.17 mag-recall ng account mula sa isang ahensya ng pagsingil 

kung may natanggap na patunay ng komersyal na planong 

pangkalusugan ng pasyente o pagiging kwalipikado sa Medi-

Cal at mag-abiso sa mga ahensya sa pagsingil nito tungkol sa 

saklaw, bigyan ng tagubilin ang mga ahensyang ihinto ang 

mga pagsisikap na singilin ang hindi pa nababayarang bill 

para sa mga nasasaklawang serbisyo, at abisuhan ang 

pasyentee/Guarantor na isinagawa ang mga hakbang sa itaas. 

Iwawasto ang impormasyong nauna nang ipinadala sa isang 

ahensya sa pag-uulat ng credit ng ahensya sa pagkolekta sa 

loob ng 30 araw mula sa pagberipika ng pagiging 

kwalipikado ng pasyente. 

 

3.5.1.18 alalahanin ang isang account mula sa isang ahensya sa 

pagkolekta kung saan natukoy na hindi wasto ang balanse 

dahil sa availability ng isang third-party na tagabayad, 

kasama ang isang planong pangkalusugan o programa ng 

pamahalaan sa saklaw sa kalusugan, o kung kwalipikado ang 

pasyente sa para sa kawanggawang pangangalaga ng 

pinansyal na tulong. 

 

3.5.1.19 hindi gagamitin at pagbabawalan ang itinalaga nito na hindi 

isang subsidiary o kaakibat mula sa paggamit, wage 

garnishment, o lien sa real property ng pasyente/Guarantor 

para magkolekta ng hindi pa nababayarang bill sa Ospital 

patungkol sa isang pasyenteng kwalipikado sa FAP. 

 

3.5.1.20 ay magpapanatili ng lahat ng rekord hinggil sa perang utang 

sa ospital ng isang pasyente/guarantor sa loob ng limang (5) 

taon, kasama ang, pero hindi limitado sa, mga dokumentong 

nauugnay sa litigasyong inihain ng ospital, isang kontrata o 
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mga nauugnay na rekord na nauugnay sa pagtatalaga o 

pagbebenta ng medikal na utang sa isang third party, at isang 

listahan, na ina-update taun-taon, ng mga tagakolekta ng 

utang at litigator na nauugnay sa mga aktibidad sa pagkolekta 

sa ngalan ng ospital.  

 

3.5.1.21 sa paghiling ng reimbursement para sa mga serbisyo ng 

Doktor na Pang-emergency mula sa Maddy Fund, ititigl ang 

anumang higit pang aktibidad sa pagsingil o pangongolekta 

para sa pasyenteng iyon. Kung walang mababayaran mula sa 

Maddy Fund, puwedeng ituloy ang pagsingil at 

pangongolekta alinsunod sa patakarang ito at iba pang 

naaangkop na patakaran ng Rady Children's. 

 
4.0 MGA KAUGNAY NA PATAKARAN:  

 

4.1 Programa sa Pinansyal na Tulong, HPM 7-11 

4.2 Patas na Pagpepresyo ng Ospital at Doktor sa Departamento para sa 

Emergency, HPM 7-55 

 
5.0 MGA SANGUNIAN: 

 

5.1 California AB 774 (2007), AB 1503 - (2010), SB 1276 – (2014), AB 1020 

(2022), AB 532 (2022), SB 1061 (2024), AB 2297 (2024) 

5.2 Batas sa Mga Patakaran sa Patas na Pagpepresyo sa Ospital (Kodigo sa 

Kalusugan at Kaligtasan §§127400-127446, 127452) 

5.3 Pamagat 22, Kodigo ng Mga Regulasyon ng California, §§ 96005-96020, 

96040-96050 

5.4 https://hcai.ca.gov/HID/Products/Hospitals/Chrgmstr 

5.5 Kodigo sa Kalusugan at Kaligtasan §§ 1339.55, 1339.56, 1339.59, 1339.585, 

1797.98c & 128770 

5.6 Batas sa Proteksyon at Abot-kayang Pangangalaga para sa Pasyente 

5.7 Kodigo ng Internal Revenue seksyon 501(r) 
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