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GOV-11 – Tín dụng và Thu tiền Bệnh viện
Những Điểm Chính
· University Hospitals (UH) là một tổ chức từ thiện cung cấp sự chăm sóc cho bệnh nhân bất kể khả năng chi trả của bệnh nhân; tất cả bệnh nhân được đối xử với sự tôn trọng, bất kể tình trạng tài chính cá nhân của bệnh nhân. Chúng tôi hy vọng tất cả bệnh nhân UH sẽ thực hiện cam kết về tài chính của họ với UH.
· Chính sách này áp dụng cho tất cả bệnh nhân bất kể tình trạng bảo hiểm. 
· Chính sách này áp dụng cho tất cả các cơ sở bệnh viện của UH
 và những thực thể được nêu trong Gov-2 – Addendum 3 (Gov-2 – Phụ lục 3): “Các Nhà cung cấp Cung cấp Hỗ trợ Tài chính” (các Thực thể UH Xuất hóa đơn và Thu tiền). 
· Chính sách này chỉ áp dụng đối với các dịch vụ được cung cấp và tính hóa đơn bởi UH Billing and Collection Entities (các Thực thể UH Xuất hóa đơn và Thu tiền) và không bao gồm bất cứ chi phí chuyên nghiệp nào được cung cấp hoặc tính hóa đơn bởi các bác sĩ hoặc các nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe khác. Các Thực thể UH Xuất hóa đơn và Thu tiền không có quyền miễn bất cứ chi phí nào từ các bác sĩ hoặc các chuyên gia chăm sóc sức khỏe khác. 

· Chính sách này cung cấp hướng dẫn cho các Thực thể UH Xuất hóa đơn và Thu tiền và bất cứ cơ quan thu tiền bên thứ ba nào về những điều sau đây:

· Việc miễn các trách nhiệm tài chính của bệnh nhân;

· Tiếp tục với các tài khoản của bệnh nhân chưa được thanh toán hoặc được thanh toán một phần trong và sau thời gian nằm viện của bệnh nhân; và

· Những nỗ lực thu tiền của các tài khoản không được thanh toán đầy đủ tại thời điểm xuất viện của bệnh nhân.

· Các Thực thể UH Xuất hóa đơn và Thu tiền cam kết duy trì một quy trình thống nhất cho việc quản lý và thu tiền của các khoản tự thanh toán. Các Thực thể UH Xuất hóa đơn và Thu tiền phải áp dụng chính sách thu tiền giống nhau đối với tất cả các tài khoản có số dư tự thanh toán. Các Thực thể UH Xuất hóa đơn và Thu tiền phải thực hiện mọi nỗ lực để linh hoạt và phản ứng nhanh với hoàn cảnh của từng cá nhân. 
· Tất cả các cơ quan bên thứ ba làm việc thay mặt cho các Thực thể UH Xuất hóa đơn và Thu tiền phải chịu trách nhiệm theo các luật, quy định và hướng dẫn công được áp dụng được nêu trong chính sách này. 

· Chính sách này thống nhất với UH Gov-2 – Chính sách Hỗ trợ Tài chính. 

· Các Thực thể UH Xuất hóa đơn và Thu tiền không được phân biệt đối xử dựa trên chủng tộc, màu da, tôn giáo, giới tính, tuổi tác, khuynh hướng tình dục, nguồn gốc quốc gia, hoặc tình trạng hôn nhân trong các chính sách của mình hoặc trong việc áp dụng chính sách này.
Chính sách
1.
Các khoản nợ của bệnh nhân cho các dịch vụ được các Thực thể UH Xuất hóa đơn và Thu tiền thực hiện phải được thu từ tất cả các bệnh nhân. Các khoản nợ của bệnh nhân đủ điều kiện nhận chăm sóc từ thiện theo UH 
Gov-2 – Chính sách Hỗ trợ Tài chính không được tính hoá đơn cho bệnh nhân cao hơn mức thanh toán chung (“AGB”)
 cho bệnh nhân. 
2. 
Khi lên lịch hoặc đăng ký các dịch vụ không phải cấp cứu hoặc không khẩn cấp của các Thực thể UH Xuất hóa đơn và Thu tiền, bệnh nhân phải cung cấp xác nhận khoản đài thọ bảo hiểm của bên thứ ba và/hoặc thông tin tài chính để hỗ trợ trong việc xác định khả năng chi trả của bệnh nhân cho các dịch vụ được thực hiện. 
2.1
Nếu bệnh nhân không duy trì khoản đài thọ bảo hiểm của bên thứ ba hoặc được xác định là thiếu thốn về mặt y tế và không thể chi trả các chi phí có liên quan đến số nợ phát sinh của bệnh nhân, thì bệnh nhân có thể hội đủ điều kiện nhận hỗ trợ tài chính như được quy định trong UH Gov-2 – Chính sách Hỗ trợ Tài chính.
2.2
Bệnh nhân sẽ được cung cấp một đơn xin hỗ trợ tài chính và sẽ được hướng dẫn đến gặp hoặc liên hệ với nhân viên tư vấn tài chính có thể được liên lạc theo thông tin liên hệ được ghi trên đơn xin hỗ trợ tài chính. Nếu bệnh nhân được xác định là hội đủ điều kiện để nhận hỗ trợ tài chính, thì tất cả các liên lạc sau đó với bệnh nhân về Hóa đơn và Thu tiền Bệnh viện phải được thực hiện theo các hoạt động được nêu trong Chính sách này và UH Gov-2 – Chính sách Hỗ trợ Tài chính. 
3.
Thông báo

3.1.
UH sẽ đăng các hướng dẫn và cung cấp ấn phẩm quảng cáo về sự sẵn có của hỗ trợ tài chính và các chương trình hỗ trợ công khác sẵn có cho bệnh nhân nhận chăm sóc từ các Thực thể UH Xuất hóa đơn và Thu tiền. Thông báo về các chương trình này sẽ được đăng tải theo cách sau đây:
3.1.1.
Các hướng dẫn và tài liệu sẽ có trong tất cả các khu vực đăng ký của các Thực thể UH Xuất hóa đơn và Thu tiền cũng như các khu vực tư vấn tài chính. 
3.2.1.
UH sẽ thông báo về sự sẵn có của hỗ trợ tài chính trong các ấn phẩm quảng cáo bệnh nhân/gia đình, bao gồm các ấn phẩm quảng cáo về tiếp nhận bệnh nhân và xuất hóa đơn. 
3.1.3.
UH sẽ đăng thông báo về hỗ trợ tài chính và các lựa chọn thanh toán trên trang mạng UH và tuân theo UH Gov-2 – Chính sách Hỗ trợ Tài chính. 

3.2
UH sẽ kèm theo một thông báo về sự sẵn có của các chương trình hỗ trợ tài chính, các chương trình hỗ trợ công, và các tùy chọn chương trình thanh toán trong báo cáo hóa đơn thanh toán ban đầu của UH và trong tất cả các liên lạc thu tiền bằng văn bản khác. UH sẽ cung cấp thông tin liên lạc để giải quyết các thắc mắc về hóa đơn trong báo cáo đó.
4.
Tiền đặt cọc tại Thời điểm Dịch vụ

4.1.
Theo Luật Điều trị Y khoa Khẩn cấp và Chăm sóc Phụ nữ Chuyển dạ (Emergency Medical Treatment and Active Labor Act, “EMTALA”) và các chính sách EMTALA của UH
, UH sẽ không yêu cầu thông tin thanh toán hoặc thông tin về tình trạng bảo hiểm của bệnh nhân trước khi đăng ký, kiểm tra sàng lọc y tế và quá trình ổn định trong đó bệnh nhân đến một phòng cấp cứu của bệnh viện để nhận các dịch vụ cấp cứu. 

4.2.
Các Dịch vụ Không Khẩn cấp, Không phải Cấp cứu và Không Cần thiết về mặt Y tế – Trong đó tình trạng đã được xác định trong quyết định y tế tốt nhất của bác sĩ điều trị, sau khi khám sàng lọc y tế thích hợp, rằng một bệnh nhân cần các dịch vụ không khẩn cấp, không phải cấp cứu, hoặc không cần thiết về mặt y tế, các Thực thể UH Xuất hóa đơn và Thu tiền có quyền yêu cầu đặt cọc trước khi nhập viện cho các dịch vụ điều trị nội trú và ngoại trú dựa trên thông tin từ một bên thứ ba hoặc bệnh nhân/gia đình. 
4.2.1.
Trong trường hợp một bệnh nhân được xác định là không đủ khả năng trả tiền đặt cọc được yêu cầu, bệnh nhân đó sẽ được hướng dẫn đến chương trình hỗ trợ tài chính và được cấp một đơn xin hỗ trợ tài chính. 
5.
Thanh toán/Kế hoạch Thanh toán

5.1.
Nói chung, nên thanh toán toàn bộ sau khi nhận được hóa đơn từ các Thực thể UH Xuất hóa đơn và Thu tiền hoặc bất kỳ thực thể UH nào.

5.2.
Các Thực thể UH Xuất hóa đơn và Thu tiền có quyền đề nghị các thỏa thuận chương trình thanh toán sau khi việc thanh toán đầy đủ đã được bệnh nhân/gia đình/người bảo lãnh xác định là không thể.
5.2.1.
Trường hợp bệnh nhân đủ điều kiện nhận hỗ trợ tài chính, các kế hoạch thanh toán đó sẽ được sắp xếp theo một cách để có thể cân nhắc đến tất cả các hoạt động được yêu cầu theo UH Gov-2 – Chính sách hỗ trợ tài chính. 
5.2.2.
Trước khi bắt đầu bất kỳ lựa chọn kế hoạch thanh toán nào, một nhân viên tư vấn tài chính sẽ thảo luận về phương pháp giải quyết tài khoản thích hợp với bệnh nhân và/hoặc gia đình. 
5.2.3.
Khi có thể, số nợ tài khoản mới sẽ được kết hợp với các kế hoạch thanh toán hiện có, và các khoản thanh toán hàng tháng sẽ được đánh giá về tính hợp lý. 
5.2.4.
Đối với những bệnh nhân không đủ điều kiện để nhận hỗ trợ tài chính và những người không có khả năng thanh toán các khoản yêu cầu hoặc khoản tích tũy của các yêu cầu trong sáu (6) tháng kể từ ngày xác nhận nghĩa vụ, các Thực thể UH Xuất hóa đơn và Thu tiền sẽ làm việc với UH Department of Finance (Phòng Tài chính UH) để cung cấp các kế hoạch thanh toán hợp lý, không có lãi suất hoặc các giảm giá. 
5.2.5.
Bệnh nhân phải đồng ý bằng lời nói, qua phương tiện điện tử, hoặc bằng văn bản để đáp ứng tất cả các yêu cầu của mục này.
5.2.6.
Một bản sao của kế hoạch thanh toán sẽ được cấp cho bệnh nhân và được lưu trữ tại Central Business Office (Văn phòng Kinh doanh Trung tâm, “CBO”) cho các Thực thể UH Xuất hóa đơn và Thu tiền và các thực thể UH khác. 

6.
Bệnh nhân Không thể Thanh toán các Khoản Yêu cầu – Thiếu thốn về mặt Y tế
6.1.
Bệnh nhân có bảo hiểm y tế hạn chế hoặc khó khăn về tài chính có thể được coi là thiếu thốn về mặt y tế
 theo Chính sách này, nếu bệnh nhân đó:

6.1.1.
Có một khoản yêu cầu hoặc khoản tích lũy của các yêu cầu đó có thể khiến cho bệnh nhân không thể thanh toán các số nợ tồn đọng;
6.1.2.
Đồng ý cung cấp các thông tin tài chính cần thiết và hoàn thành và chứng thực đơn hỗ trợ tài chính theo UH Gov-2 – Chính sách Hỗ trợ Tài chính; và 
6.1.3.
Là cư dân của vùng Đông Bắc Ohio hoặc khu vực dịch vụ chính hoặc phụ của các Thực thể UH Xuất hóa đơn và Thu tiền và tìm kiếm sự điều trị tại một trong các Thực thể UH Xuất hóa đơn và Thu tiền. 

7.
Báo cáo Chi phí Bệnh nhân

7.1.
Bệnh nhân sẽ nhận được báo cáo/thư hàng tháng cho các khoản nợ được xác định là trách nhiệm của bệnh nhân. Tất cả các báo cáo sẽ có thông tin để hỗ trợ bệnh nhân trong việc nộp hồ sơ Medicaid, HCAP, hoặc hỗ trợ tài chính thông qua UH Gov-2 – Chính sách Hỗ trợ Tài chính. 

7.2.
UH có quyền tiến hành quá trình thu tiền trước đối với các tài khoản còn khoản nợ thanh toán của bệnh nhân. Quá trình thu tiền trước của UH sẽ bao gồm việc gửi các báo cáo và thư cho bệnh nhân. Quá trình này cũng có thể bao gồm việc liên hệ với bệnh nhân qua điện thoại khi có thể. Quá trình thu tiền trước sẽ được tiến hành trong một khoảng thời gian khoảng chín mươi (90) ngày đối với những bệnh nhân không đủ điều kiện nhận hỗ trợ tài chính và tối thiểu một trăm hai mươi (120) ngày đối với những bệnh nhân đủ điều kiện nhận hỗ trợ tài chính. UH có quyền sử dụng một nhà cung cấp bên thứ ba để hỗ trợ trong quá trình thu tiền trước.
7.2.1.
Trong suốt quá trình thu tiền trước, tài khoản sẽ vẫn thuộc sở hữu của UH, điều này không phải là một hoạt động thu tiền bất thường.
7.2.2.
Sau quá trình thu tiền trước của UH, việc quản lý các tài khoản mà các thu xếp thanh toán thỏa đáng vẫn chưa được thực hiện, các tài khoản chưa được thanh toán đầy đủ, hoặc được xác định là bệnh nhân không đủ điều kiện nhận hỗ trợ tài chính, sẽ được trả lại cho CBO cho việc phân loại nợ xấu tiềm tàng. 
8.
Các Hoạt động Thu tiền 

8.1.
UH sẽ không chuyển nhượng các tài khoản cho cơ quan thu tiền bên ngoài hoặc thực hiện các hoạt động thu tiền bất thường trước khi thực hiện những nỗ lực phù hợp để xác định xem liệu bệnh nhân có đủ điều kiện nhận hỗ trợ tài chính phù hợp với UH Gov-2 – Chính sách Hỗ trợ Tài chính hay không. Các nỗ lực phù hợp có thể bao gồm:

8.1.1
Gửi các báo cáo thanh toán có các thông tin về cách để nhận đơn hỗ trợ tài chính;

8.1.2
Xử lý bất kỳ đơn xin hỗ trợ tài chính nào nhận được trong vòng 240 ngày sau hóa đơn đầu tiên sau khi xuất viện đã được gửi tới bệnh nhân và ngừng tất cả các hoạt động thu tiền thông thường cho đến khi quyết định hỗ trợ tài chính được đưa ra;

8.1.3
Bắt đầu gọi và gửi thư thu tiền mà mỗi cuộc gọi hoặc thư đó phải bao gồm thông tin cho bệnh nhân về cách nộp đơn xin hỗ trợ tài chính; hoặc

8.1.4
Làm việc với cơ quan thu tiền bên thứ ba cho các hoạt động thu tiền bổ sung, tuy nhiên, các cơ quan thu tiền bên thứ ba đó sẽ không thực hiện ECAs (các Hoạt động Thu tiền Bất thường) cho đến sau khi thông báo phù hợp được đưa ra theo Mục 7 dưới đây.
8.1.5
Cung cấp cho cá nhân đó thông báo bằng văn bản cho biết hỗ trợ tài chính sẵn có cho các cá nhân đủ điều kiện, xác định ECAs mà cơ sở bệnh viện (hoặc bên được uỷ quyền khác) dự định bắt đầu để có được thanh toán cho dịch vụ chăm sóc, và nêu rõ hạn nộp sau đó ECAs như vậy sẽ được bắt đầu (không sớm hơn 30 ngày kể từ ngày thông báo bằng văn bản này được cung cấp); 

8.1.6
Trong trường hợp đơn xin hỗ trợ tài chính chưa được hoàn thành, hãy thông báo cho cá nhân đó về cách để hoàn thành đơn xin hỗ trợ tài chính và cung cấp cho cá nhân đó một cơ hội phù hợp (không ít hơn sáu mươi (60) ngày) để thực hiện điều đó; 

8.1.7
Cung cấp cho cá nhân một bản tóm tắt bằng ngôn ngữ dễ hiểu về chính sách hỗ trợ tài chính cùng với thông báo bằng văn bản rằng hỗ trợ tài chính sẵn có cho các cá nhân đủ điều kiện; và 

8.1.8
Thực hiện nỗ lực phù hợp để thông báo bằng lời nói cho các cá nhân về chính sách hỗ trợ tài chính và đơn xin hỗ trợ tài chính ít nhất ba mươi (30) ngày trước khi bắt đầu ECAs. 
8.2
Nếu bệnh nhân không thanh toán phần tiền của mình như được nêu trong báo cáo thanh toán, và UH đã thực hiện những nỗ lực phù hợp, bắt đầu tối thiểu là hai (2) nỗ lực phù hợp Mục 8.1 ở trên để xác định xem liệu bệnh nhân có đủ điều kiện nhận hỗ trợ tài chính hay không, UH có quyền thực hiện các Hoạt động Thu tiền Bất thường (“ECAs”). UH không được thực hiện ECAs (các Hoạt động Thu tiền Bất thường) sớm hơn một trăm hai mươi (120) ngày kể từ ngày tính hóa đơn ban đầu sau khi xuất viện. UH phải cung cấp cho bệnh nhân thông báo bằng văn bản ba mươi (30) ngày trước khi thực hiện ECAs (các Hoạt động Thu tiền Bất thường).
8.2.2.
UH dự định thực hiện ECAs (các Hoạt động Thu tiền Bất thường) sau đây: 
8.2.3.
Bán nợ của bệnh nhân cho một bên khác;
8.2.4.
Báo cáo thông tin bất lợi về bệnh nhân tới các cơ quan báo cáo tín dụng người tiêu dùng hoặc các cục thông tin tín dụng;

8.2.5.
Trì hoãn, từ chối, hoặc yêu cầu một khoản thanh toán trước khi cung cấp chăm sóc cần thiết về mặt y tế được đài thọ theo Chính sách này; và

8.2.6.
Các hành động đòi hỏi một quá trình pháp lý hoặc tư pháp:
8.2.6.1.
Yêu cầu thế chấp tài sản của bệnh nhân;
8.2.6.2.
Thu giữ hoặc tịch thu tài khoản ngân hàng của bệnh nhân hoặc bất kỳ tài sản cá nhân nào khác; 
8.2.6.3.
Khởi kiện tố tụng dân sự một bệnh nhân; hoặc
8.2.6.4.
Gửi thông báo về việc thu tiền lương của bệnh nhân.



Đối với tất cả các tài khoản của bệnh nhân, hoạt động thu tiền bên ngoài sẽ chấm dứt khi bệnh nhân nộp đơn xin hỗ trợ tài chính theo UH Gov-2-Hỗ trợ Tài chính, cho đến khi đơn đã được xem xét và quyết định. Nếu ECAs đã bắt đầu và một bệnh nhân được xác định là hội đủ điều kiện nhận hỗ trợ tài chính, thì tất cả ECAs đã được bắt đầu phải được thực hiện ngược lại với chi phí do UH chi trả. 

8.3.
UH phải đảm bảo rằng tất cả các cơ quan bên ngoài có một hợp đồng để thực hiện các hoạt động thu tiền thay mặt cho họ. Hợp đồng này sẽ yêu cầu các cơ quan bên ngoài đồng ý tuân thủ các chính sách UH, Fair Debt Collection Act (Luật Thu tiền Nợ Công bằng) và bất cứ yêu cầu nào khác của tiểu bang hoặc liên bang. Các cơ quan bên ngoài phải cung cấp cho bệnh nhân/gia đình cơ hội nộp đơn khiếu nại hoặc phàn nàn với UH liên quan đến một tài khoản bệnh nhân UH hoặc việc thu tiền của bệnh nhân đó. Ngoài ra, UH phải được thông báo về bất kỳ khiếu nại nào của bệnh nhân/gia đình có bằng chứng liên quan đến hành vi của cơ quan thu tiền. 

8.3.1
Các cơ quan bên ngoài phải chuyển tất cả các khiếu nại bệnh nhân/gia đình tới UH để xem xét. UH sẽ thảo luận các khiếu nại với các cơ quan bên ngoài và tiến hành các đánh giá. Điều này có thể bao gồm xem xét các bản ghi âm của bệnh nhân/gia đình và các cuộc hội thoại của người thu tiền.

8.4.
UH sẽ sử dụng một hệ thống giới thiệu cơ quan thu nhiều loại nợ và các tài khoản sẽ được chuyển nhượng cho các cơ quan thích hợp để thực hiện hoạt động thu tiền khác sau khi các nỗ lực nội bộ phù hợp đã không kết thúc việc thu tiền từ tài khoản đó. Tất cả hoạt động thu tiền sẽ được cơ quan thu tiền đảm nhận các tài khoản đã được chuyển nhượng. Việc thực hiện, phương pháp và sự hiệu quả của các cơ quan thu tiền sẽ được CBO giám sát.

8.5
Đối với tất cả các tài khoản bệnh nhân, hoạt động thu tiền sẽ chấm dứt khi bệnh nhân đã nộp đơn xin hỗ trợ tài chính (hoàn thành hoặc chưa hoàn thành) theo UH Gov-2 – Chính sách Hỗ trợ Tài chính, cho đến khi đơn đã được xem xét và sau đó chấp thuận hoặc từ chối. Trường hợp đơn xin hỗ trợ tài chính chưa hoàn thành, bệnh nhân sẽ có 240 ngày kể từ ngày hóa đơn đầu tiên sau khi xuất viện để cung cấp thông tin đầy đủ cho UH để UH đánh giá điều kiện hội đủ nhận hỗ trợ tài chính của bệnh nhân. 

8.6
Quyết định và lý do phù hợp sẽ được sử dụng trong việc phân loại tài khoản là nợ xấu vì tình hình có thể yêu cầu các thay đổi từ chính sách đã nêu dựa theo các hoàn cảnh riêng biệt.

10.
Điều kiện Hội đủ Có Cơ sở.

10.1
Một bệnh nhân có thể được xem là “đủ điều kiện có cơ sở” để nhận hỗ trợ tài chính nếu trong ba (3) tháng trước đó, bệnh nhân đó đã nhận được hỗ trợ tài chính từ các Thực thể UH Xuất hóa đơn và Thu tiền. 

10.2
Bệnh nhân trước đó đã nhận giảm giá 100%, chăm sóc miễn phí, từ các Thực thể UH Xuất hóa đơn và Thu tiền có thể được xem là đủ điều kiện có cơ sở để nhận giảm giá 100%, chăm sóc miễn phí, từ các Thực thể UH Xuất hóa đơn và Thu tiền đối với tất cả các dịch vụ cần thiết về mặt y tế trong vòng ba (3) tháng kể từ ngày có quyết định hỗ trợ tài chính ban đầu. 
10.2.1
Bệnh nhân đang nhận giảm giá 100%, chăm sóc miễn phí, không được nhận thông báo bằng văn bản về giảm giá đó.

10.3
Bệnh nhân trước đó đã nhận được giảm giá ít hơn 100% từ các Thực thể UH Xuất hóa đơn và Thu tiền có thể được xem là đủ điều kiện có cơ sở để nhận giảm giá tương đương từ các Thực thể UH Xuất hóa đơn và Thu tiền đối với tất cả các dịch vụ cần thiết về mặt y tế trong vòng ba (3) tháng kể từ ngày có quyết định hỗ trợ tài chính ban đầu. 
10.3.1
Đối với bệnh nhân nhận giảm giá ít hơn 100%, bệnh nhân phải được thông báo bằng văn bản về hỗ trợ tài chính được cung cấp và được cung cấp thông tin về cách nộp đơn xin hỗ trợ tài chính bổ sung. 


10.4
Các Thực thể UH Xuất hóa đơn và Thu tiền có quyền xem xét các báo cáo tín dụng và thông tin công khai sẵn có khác để xác định, tuân theo các yêu cầu pháp lý được áp dụng, quy mô hộ gia đình ước tính và các khoản thu nhập cho cơ sở xác định điều kiện hội đủ nhận hỗ trợ tài chính khi bệnh nhân không cung cấp một Đơn xin Hỗ trợ Tài chính hoặc tài liệu hỗ trợ. Bệnh nhân được xác định là đủ điều kiện có cơ sở để nhận hỗ trợ tài chính, và những người trước đó đã không nộp Đơn xin Hỗ trợ Tài chính trong ba (3) tháng trước, phải được giảm giá 100%. 
� Đối với các mục đích của Chính sách này, một cơ sở bệnh viện phải bao gồm tất cả các cơ sở bệnh viện được yêu cầu đăng ký là bệnh viện với Ohio Department of Health (Sở Y tế Ohio). 





� Cách tính AGB là số phần trăm của khoản Hoàn trả Dự kiến chia cho tổng chi phí của tất cả các khoản bảo hiểm cộng lại. Các danh mục bảo hiểm được bao gồm trong cách tính đó là Medicare, Anthem, Commercial (Thương mại), HMO, MMO, PPO và Managed Care (Chăm sóc có Quản lý). Các loại bảo hiểm không được bao gồm trong cách tính đó là Medicare HMOs, Medicaid, Medicaid HMOs, Other Expected Self Pay Plans (Chương trình Tự thanh toán được Dự kiến Khác), Other Government Payers (Người Thanh toán Khác của Chính quyền), và Patient Self Pay (Tự Thanh toán của Bệnh nhân). Việc tính toán sẽ được thực hiện lại từ đầu mỗi năm vào ngày 31 tháng Mười Hai và có hiệu lực từ ngày 1 tháng Giêng của năm sau, và cách tính đó sẽ được sử dụng để điều chỉnh các chi phí cho các dịch vụ cho năm tài chính tiếp theo.








� Các chính sách EMTALA có thể tìm thấy tại CP-74 – CP 80; các chính sách này đã được áp dụng làm các chính sách chăm sóc y tế cấp cứu của UH. 


� Sự thiếu thốn về mặt y tế phải được phân tích dựa trên các chi phí y tế của bệnh nhân so với tỷ lệ phần trăm thu nhập của gia đình.
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