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GOV-11 – Procedurile de creditare și colectare ale spitalelor
Punctele principale
· University Hospitals (UH) este o organizație caritabilă care oferă îngrijire tuturor pacienților, indiferent de posibilitatea acestora de a plăti; toți pacienții sunt tratați cu respect, indiferent de situația financiară în care se află.  Ne așteptăm ca toți pacienții UH să își onoreze îndatoririle financiare către UH.
· Această Politică se aplică tuturor pacienților, indiferent de starea asigurării acestora.   
· Această Politică se aplică tuturor unităților spitalicești UH
, precum și entităților specificate în documentul Gov-2, Anexa 3: „Furnizori care oferă ajutor financiar” (numite împreună, în continuare, „Entitățile de facturare și colectare UH”). 
· Această Politică se poate aplica numai serviciilor oferite și facturate de Entitățile de facturare și colectare UH și nu vizează niciun fel de onorarii profesionale pentru serviciile oferite sau facturate de medici sau alți furnizori de servicii medicale.  Entitățile de facturare și colectare UH nu au autoritatea de a renunța la niciun onorariu al medicilor sau al altor membri ai personalului medical. 
· Această Politică prezintă instrucțiuni pentru Entitățile de facturare și colectare UH și pentru agențiile de colectare terțe, în următoarele privințe:
· plata responsabilităților financiare ale pacienților;
· monitorizarea facturilor neplătite sau parțial plătite ale pacientului pe durata șederii pacientului în spital și după aceasta; și
· depunerea unor eforturi pentru colectarea sumelor neplătite integral în momentul externării pacientului.
· Entitățile de facturare și colectare UH și-au luat angajamentul de a menține un proces consecvent de gestionare și colectare a sumelor care trebuie plătite personal.  Entitățile de facturare și colectare UH vor aplica aceeași politică de colectare pentru toate conturile cu sold care trebuie plătit personal.  Entitățile de facturare și colectare UH vor depune toate eforturile posibile pentru a da dovadă de flexibilitate și de a răspunde în mod adecvat situației fiecărei persoane.  
· Toate agențiile terțe care lucrează în numele Entităților de facturare și colectare UH vor fi răspunzătoare pentru respectarea legilor și regulamentelor publice aplicabile, precum și a prevederilor prezentate în această politică. 
· Această Politică va funcționa împreună cu documentul GOV-2 – Politica de ajutor financiar UH. 
· Entitățile de facturare și colectare UH nu vor face discriminări în funcție de rasă, culoarea pielii, religie, sex, vârstă, orientare sexuală, naționalitatea de origine sau starea civilă în politicile lor sau în aplicarea acestei politici.
Politica
1.
Datoriile pacienților pentru serviciile furnizate de Entitățile de facturare și colectare UH vor fi colectate de la toți pacienții. Sumele datorate de pacienții care întrunesc condițiile de a beneficia de servicii medicale caritabile conform documentului Gov-2 - Politica de ajutor financiar UH nu vor fi facturate către pacienți la niveluri mai mari decât sumele facturate în general („AGB”)
. 
2.  
Când se programează sau se înscriu pentru servicii ale Entităților de facturare și colectare UH care nu sunt de urgență sau nu sunt urgente, pacienții trebuie să prezinte dovezi ale acoperirilor prin asigurare furnizate de terți și/sau informații financiare pentru a ajuta la stabilirea capacității pacienților de a plăti serviciile furnizate. 
2.1
Dacă un pacient nu are acoperire prin asigurare furnizată de terți sau se constată că este lipsit de resurse financiare din punct de vedere medical și nu poate plăti costurile asociate cu soldul suportat, pacientul poate fi eligibil pentru a primi ajutor financiar, în conformitate cu documentul Gov-2 – Politica de ajutor financiar UH.
2.2
Pacientului i se va oferi un formular de cerere de ajutor financiar și va fi îndrumat să se întâlnească cu un consilier financiar sau să îl contacteze pe acesta pe baza informațiilor de contact aflate în cererea de ajutor financiar.  Dacă se stabilește că un pacient îndeplinește criteriile necesare pentru a primi ajutor financiar, toate interacțiunile ulterioare cu pacientul privind Procedurile de facturare și colectare ale spitalelor UH trebuie să fie în concordanță cu activitățile specificate în această Politică și în documentul Gov-2 – Politica de ajutor financiar UH. 
3.
Înștiințările

3.1.
UH va posta afișe și va oferi broșuri privind disponibilitatea ajutorului financiar și a altor programe de ajutor public disponibile pentru pacienții care beneficiază de servicii din partea Entităților de facturare și colectare UH.  Înștiințările privind aceste programe vor fi afișate în felul următor:

3.1.1.
În toate zonele de înregistrare ale Entităților de facturare și colectare UH, precum și în zonele de consiliere financiară se vor afla afișe și materiale informative. 
3.2.1.
UH va face înștiințări privind disponibilitatea ajutorului financiar în broșuri adresate pacienților sau familiilor acestora, inclusiv în broșurile de internare și facturare.  
3.1.3.
UH va afișa înștiințări privind politica de ajutor financiar și opțiunile de plată pe site-ul UH, în conformitate cu documentul Gov-2 – Politica de ajutor financiar UH. 

3.2
UH va include o înștiințare privind disponibilitatea programelor de ajutor financiar, a programelor de ajutor public și a opțiunilor de plată în rate, în primul extras de cont, precum și în toate celelalte comunicări de colectare scrise.  UH va furniza informații de contact pentru rezolvarea problemelor de facturare din extrasul de cont.
4.
Depozite în momentul serviciului

4.1.
În conformitate cu Emergency Medical Treatment and Active Labor Act („EMTALA”) (Legea privind tratamentul medical de urgență și travaliul activ) și politicile EMTALA UH
, UH nu va solicita informații privind plata sau informații privind starea asigurării înainte de înregistrare, înainte de examinarea medicală de control și înainte de stabilizare în cazul în care un pacient se prezintă la departamentul de urgență al spitalului pentru servicii de urgență.    

4.2.
Serviciile care nu sunt urgente, nu sunt de urgență și nu sunt necesare din punct de vedere medical – În cazul în care medicul curant a stabilit, pe baza celei mai bune judecăți medicale, că un pacient nu are nevoie de servicii urgente, de urgență sau necesare din punct de vedere medical, Entitățile de facturare și colectare UH pot solicita un depozit de admitere prealabilă pentru serviciile de internare și ambulatorii, pe baza informațiilor primite de la terți sau de la pacient sau familia acestuia. 
4.2.1.
În cazul în care s-a stabilit că pacientul nu are posibilitatea de a plăti depozitul cerut, acesta va fi îndrumat să facă apel la programul de ajutor financiar și i se va oferi o cerere de ajutor financiar.  
5.
Plățile și planurile de plată

5.1.
În general, la primirea unei facturi de la Entitățile de facturare și colectare UH sau de la orice entitate UH, se așteaptă ca plata să fie efectuată integral.

5.2.
Entitățile de facturare și colectare UH pot oferi planuri de plată, după ce s-a stabilit că plata integrală nu este posibilă pentru pacient, familia sau garantul acestuia.
5.2.1.
În cazul în care pacientul îndeplinește criteriile necesare pentru a primi ajutor financiar, aceste planuri de plată vor fi stabilite astfel încât să țină cont de toate activitățile necesare în baza documentului Gov-2 – Politica de ajutor financiar UH. 

5.2.2.
Înainte de a începe plata oricărei opțiuni de plan de plată, un consilier financiar va discuta abordarea optimă a achitării facturilor cu pacientul și/sau familia acestuia.  

5.2.3.
În cazurile în care este posibil, noile solduri de cont vor fi combinate cu planurile de plată existente, apoi se va analiza dacă ratele lunare care rezultă sunt rezonabile.  
5.2.4.
Pentru pacienții care nu sunt eligibili pentru ajutor financiar și nu au posibilitatea de a plăti o revendicare sau o acumulare de revendicări într-un interval de șase (6) luni de la data identificării obligației, Entitățile de facturare și colectare UH vor colabora cu Departamentul de finanțe UH pentru a oferi planuri de plată sau reduceri rezonabile și fără dobândă. 
5.2.5.
Pacientul trebuie să confirme oral, electronic sau în scris că îndeplinește toate cerințele din această secțiune.
5.2.6.
Un exemplar al planului de plată va fi oferit pacientului și, de asemenea, va fi păstrat la Central Business Office („CBO”) (Biroul central de afaceri) pentru Entitățile de facturare și colectare UH și pentru alte entități UH. 
6.
Pacienții care nu au posibilitatea de a plăti revendicări – Lipsa de resurse din punct de vedere medical
6.1.
Pacienții cu asigurare de sănătate limitată sau cu o situație financiară dificilă pot fi considerați ca fiind lipsiți de resurse financiare din punct de vedere medical
 conform acestei Politici, dacă îndeplinesc condițiile următoare:

6.1.1.
Au o revendicare sau o acumulare de revendicări care îi pot aduce pe pacienți în imposibilitatea de a plăti soldurile rămase;
6.1.2.
Sunt de acord să furnizeze informațiile financiare necesare și să completeze și să confirme autenticitatea cererii de ajutor financiar conform documentului Gov-2 – Politica de ajutor financiar; și 

6.1.3.
Au reședința în regiunea de Nord-Est a statului Ohio sau într-o zonă principală sau secundară de servicii a Entităților de facturare și colectare UH și solicită tratament la una dintre Entitățile de facturare și colectare UH. 

7.
Extrasele de cont ale pacienților

7.1.
Pacienții vor primi extrase de cont sau scrisori lunare privind soldurile care au fost identificate ca fiind în responsabilitatea lor. Toate extrasele de cont vor conține informații care să îi ajute pe pacienți să solicite ajutor prin Medicaid, HCAP (Legea Programului de asigurări pentru îngrijire spitalicească) sau să ceară ajutor financiar în baza documentului Gov-2 – Politica de ajutor financiar UH. 


7.2.
UH poate utiliza un proces de pre-colectare în cazul conturilor pacienților care au datorii de plată. Procesul de pre-colectare UH va include trimiterea de extrase de cont și scrisori către pacienți. De asemenea, poate include contactarea pacienților prin telefon, dacă este posibil. Procesul de pre-colectare se va desfășura pe o perioadă de aproximativ nouăzeci (90) de zile în cazul pacienților care nu îndeplinesc criteriile de ajutor financiar și de minimum o sută douăzeci 


(120) de zile în cazul pacienților care îndeplinesc criteriile de ajutor financiar.  UH poate utiliza un furnizor terț pentru ajutor în procesul de pre-colectare.

7.2.1.
Pe durata procesului de pre-colectare, contul va rămâne în posesia UH, fapt care nu constituie o acțiune extraordinară de colectare.

7.2.2.
În urma procesului de pre-colectare UH, gestionarea conturilor pentru care nu s-au putut realiza aranjamente de plată satisfăcătoare, a conturilor care nu au fost plătite integral sau în cazul cărora s-a stabilit că pacientul nu îndeplinește criteriile de ajutor financiar, va deveni din nou responsabilitatea CBO (Biroul central de afaceri) pentru o posibilă clasificare drept creanțe incerte. 
8.
Activitățile de colectare 

8.1.
UH nu va atribui conturile unor entități de colectare externe și nu va recurge la activități extraordinare de colectare înainte de a face eforturi rezonabile pentru a stabili dacă un pacient este eligibil pentru ajutor financiar în conformitate cu documentul Gov-2 – Politica de ajutor financiar UH.  Printre eforturile rezonabile se numără:
8.1.1
trimiterea de extrase de cont, având incluse informații privind modul de a obține o cerere de ajutor financiar;
8.1.2
procesarea oricărei cereri de ajutor financiar primite într-un interval de 240 de zile după ce prima factură de după externare a fost trimisă pacientului și suspendarea tuturor activităților normale de colectare până când se stabilește dacă se acordă un ajutor financiar;
8.1.3
inițierea unor apeluri și scrisori de colectare care să conțină informații privind modul în care pacientul poate solicita ajutor financiar; sau
8.1.4
implicarea unei agenții de colectare terțe, în cazul activităților suplimentare de colectare; totuși, aceste agenții de colectare terțe nu se vor implica în activități ECA (activități extraordinare de colectare) decât după ce se emite notificarea corespunzătoare, conform Secțiunii 7 de mai jos.
8.1.6
furnizarea unei note scrise către persoana respectivă, prin care se specifică faptul că persoanele eligibile pot primi ajutor financiar, se specifică măsurile ECA pe care unitatea spitalicească (sau o altă entitate autorizată) intenționează să le inițieze pentru a obține plata pentru îngrijire și specifică termenul limită după care vor fi inițiate aceste activități ECA (cel puțin 30 de zile de la data la care este furnizată respectiva notă scrisă); 
8.1.6
în cazul unei cereri de ajutor financiar incomplete, se va informa persoana privind modul de completare a cererii de ajutor financiar și se va oferi persoanei un interval de timp rezonabil (de cel puțin șaizeci (60) de zile) pentru a face acest lucru; 
8.1.7
oferirea unui rezumat în limbaj simplu al politicii de ajutor financiar, cu o notă scrisă privind faptul că există posibilitatea ca persoanele eligibile să primească ajutor financiar; și 
8.1.8
depunerea unui efort rezonabil de a informa oral persoanele privind politica de ajutor financiar și cererea de ajutor financiar cu cel puțin treizeci (30) de zile înainte de inițierea activităților ECA.  
8.2
Dacă un pacient nu își plătește partea aferentă din suma stabilită pe extrasul de cont, iar UH a făcut eforturi rezonabile, începând cel puțin două (2) eforturi rezonabile conform Secțiunii 8.1 de mai sus pentru a stabili dacă pacientul este eligibil pentru ajutor financiar, UH poate recurge la Activități extraordinare de colectare („ECA”).    UH nu poate recurge la măsuri ECA decât după cel puțin de o sută douăzeci (120) de zile de la data de facturare inițială de după externarea din spital.  UH va trimite pacientului o notă scrisă cu treizeci (30) de zile înainte de a recurge la măsuri ECA.
8.2.2.
UH intenționează să recurgă la următoarele măsuri ECA:  
8.2.3.
vinderea datoriei unui pacient către o altă entitate;
8.2.4.
raportarea de informații nefavorabile privind pacientul către agențiile de informare cu privire la creditele de consum sau către birourile de credit;
8.2.5.
amânarea, refuzarea sau solicitarea unei plăți înainte de a oferi îngrijirile medicale necesare acoperite conform acestei Politici; și
8.2.6.
acțiuni care necesită un proces legal sau judiciar:
8.2.6.1.
punerea de sechestru pe bunurile unui pacient;
8.2.6.2.
atașarea sau poprirea contului bancar al unui pacient sau a altor proprietăți personale; 
8.2.6.3.
inițierea unei acțiuni în justiție împotriva unui pacient;
8.2.6.4.
punerea de poprire pe salariul unui pacient.


Pentru toate conturile pacienților, activitățile de colectare externe vor înceta când pacienții depun o cerere de ajutor financiar conform documentului Gov-2 – Politica de ajutor financiar UH, până când cererea este analizată și se ia o decizie în privința acesteia. Dacă activitățile ECA au fost începute, dar se stabilește că pacientul este eligibil pentru ajutor financiar, toate măsurile ECA vor fi revocate pe cheltuiala UH. 

8.3.
UH se va asigura că toate agențiile externe au un contract pentru a efectua acțiuni de colectare în numele său. Acest contract va impune ca agențiile de colectare externe să accepte să respecte politicile UH, Fair Debt Collection Act (Legea de colectare echitabilă a datoriilor), precum și toate celelalte reglementări statale sau federale.  Agențiile externe vor oferi pacientului sau familiei acestuia posibilitatea de a depune o plângere sau o reclamație împotriva UH cu privire la contul pacientului UH sau colectarea.  În plus, UH va fi informată în legătură cu orice plângere justificată a pacientului sau familiei acestuia cu privire la comportamentul agenției de colectare. 

8.3.1
Agențiile externe vor trimite mai departe toate plângerile pacientului sau familiei acestuia către UH, pentru analiză. UH va discuta plângerile cu agențiile externe și va face evaluări. Printre aceste evaluări se pot număra analiza unor înregistrări audio ale conversațiilor dintre pacient/familie și agenția de colectare.

8.4.
UH va utiliza un sistem de trimitere către mai multe agenții de colectare, iar facturile vor fi transferate către o agenție corespunzătoare pentru continuarea activității de colectare, dacă eforturile din cadrul UH nu au rezultat în plata facturii.  Toate activitățile de colectare vor fi asumate de către agenția de colectare către care s-au transferat facturile. Performanța, metodele și eficiența agențiilor de colectare vor fi monitorizate de către CBO (Biroul central de afaceri).
8.5

Pentru toate conturile pacienților, activitățile de colectare vor înceta când pacienții depun o cerere de ajutor financiar (completă sau incompletă) conform documentului Gov-2 – Politica de ajutor financiar UH, până când cererea este analizată și apoi aprobată sau respinsă.  Dacă o cerere de ajutor financiar este incompletă, pacientul va avea la dispoziție 240 de zile de la prima factură de după externare pentru a oferi informații complete către UH pentru ca UH să estimeze eligibilitatea pacientului pentru ajutor financiar.  

8.6
Se va da dovadă de judecată corectă și rațiune în clasificarea unui cont drept creanță incertă, deoarece situația poate impune modificări față de politica specificată pe baza unor situații unice.

10.
Eligibilitatea prezumtivă

10.1
Un pacient poate fi considerat „prezumtiv eligibil” pentru ajutor financiar dacă, în cele trei (3) luni anterioare, pacientul a primit ajutor financiar de la Entitățile de facturare și colectare UH.  

10.2
Un pacient care a primit în trecut o reducere de 100% sau îngrijire gratuită din partea Entităților de facturare și colectare UH poate fi considerat ca prezumtiv eligibil pentru a primi o reducere de 100% sau îngrijire gratuită din partea Entităților de facturare și colectare UH pentru toate serviciile necesare medical pe o durată de trei (3) luni de la data stabilirii inițiale a ajutorului financiar.  



10.2.1.
În cazul în care un pacient primește o reducere de 100% sau îngrijire gratuită, este posibil ca acesta să nu primească o notificare scrisă cu privire la această reducere.
    10.3
Un pacient care a primit în trecut o reducere de 100% din partea Entităților de facturare și colectare UH poate fi considerat ca prezumtiv eligibil pentru a primi aceeași reducere din partea Entităților de facturare și colectare UH pentru toate serviciile necesare medical pe o durată de trei (3) luni de la data stabilirii inițiale a ajutorului financiar.  

                       10.3.1
Dacă un pacient primește o reducere mai mică de 100%, pacientul va fi informat în scris privind ajutorul financiar oferit și i se vor oferi informații privind modul în care poate solicita ajutor financiar suplimentar. 
     10.4

Entitățile de facturare și colectare pot consulta rapoarte de credit sau alte informații disponibile public pentru a face, în conformitate cu cerințele legale aplicabile, o estimare privind numărul de membri ai gospodăriei și nivelurile veniturilor, cu scopul de a stabili eligibilitatea pentru ajutor financiar în cazul în care un pacient nu furnizează o Cerere de ajutor financiar sau documentele justificative.  Un pacient considerat prezumtiv eligibil pentru a primi ajutor financiar, care nu a făcut o cerere de ajutor financiar în cele trei (3) luni anterioare, va primi o reducere de 100%.      
� În sensul acestei Politici, termenul de unitate spitalicească se referă la toate unitățile spitalicești care trebuie înregistrate la Ohio Department of Health (Departamentul de Sănătate din Ohio) ca spitale.  





� Calculul AGB (sume facturate în general) este procentajul de Rambursare estimată împărțită la valoarea totală a taxelor pentru toate asigurările combinate. Categoriile de asigurări incluse în calcul sunt planurile Medicare, Anthem, Commercial, HMO, MMO, PPO și Managed Care. Categoriile de asigurare explicit excluse din calcul sunt HMO Medicare, Medicaid, HMO Medicaid, Other Expected Self Pay Plans (alte planuri de plată personală estimată), Other Government Payers (alți plătitori guvernamentali) și Patient Self Pay (plata personală a pacientului).  Calculul va fi actualizat anual în 31 decembrie și va intra în vigoare în data de 1 ianuarie a anului următor, iar calculul respectiv va fi utilizat pentru a ajusta taxele pentru serviciile din următorul an fiscal.








� Politicile EMTALA aflate la CP-74 – CP 80; aceste politici au fost adoptate ca politici de îngrijire medicală de urgență UH. 


� Lipsa de resurse din punct de vedere medical va fi stabilită pe baza cheltuielilor medicale ale unui pacient, comparate din punct de vedere procentual cu venitul familial
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