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GOV-11 – Кредити та збори лікарні
Ключові положення
· University Hospitals (UH) — це благодійна організація, яка надає допомогу пацієнтам незалежно від їх платоспроможності. Усі пацієнти заслуговують на повагу, незалежно від їх індивідуальних фінансових обставин. Передбачається, що всі пацієнти UH будуть нести фінансові зобов’язання перед UH.
· Ця Політика застосовується до всіх пацієнтів, незалежно від статусу страхування. 
· Ця Політика застосовується до всіх лікарняних установ
 та інших організацій, визначених у документі «Gov-2 – Додаток 3»: «Постачальники, які надають фінансову допомогу» («Організації, що займаються виставленням рахунків і зборами для UH»). 
· Ця Політика застосовується тільки до тих послуг, які надають і за які виставляють рахунки Організації, що займаються виставленням рахунків і зборами для UH, і не застосовується до будь-яких професійних послуг, які надають і за які виставляють рахунки лікарі або інші медичні працівники. Організації, що займаються виставленням рахунків і зборами для UH, не мають права відмовитися від оплати будь-яких послуг лікарів або інших медичних працівників. 
· Ця Політика доручає Організаціям, що займаються виставленням рахунків і зборами для UH, і будь-яким стороннім агенціям, що займаються зборами, виконання наступних дій:
· погашення фінансових обов’язків пацієнта;
· контроль неоплачених або частково оплачених рахунків пацієнтів під час та після госпіталізації пацієнта; і
· збір рахунків, не виплачених у повному обсязі на момент виписки пацієнта.
· Організації, що займаються виставленням рахунків і зборами для UH, повинні підтримувати послідовний процес керування сумами самостійної оплати та їх зборами. Організації, що займаються виставленням рахунків і зборами для UH, повинні застосовувати одну політику зборів до всіх рахунків із балансом самостійної оплати. Організації, що займаються виставленням рахунків і зборами для UH, повинні докладати всіх зусиль, щоб забезпечити гнучкість і чутливість до індивідуальних обставин. 
· Усі сторонні агенції, які працюють від імені Організацій, що займаються виставленням рахунків і зборами для UH, несуть відповідальність щодо дотримання застосовних державних законів, правил і принципів, викладених у цій політиці. 
· Ця Політика узгоджується з документом «Gov-2 – Політика фінансової допомоги» UH. 
· Організації, що займаються виставленням рахунків і зборами для UH, не повинні бути дискримінаційними за ознаками раси, кольору шкіри, релігії, статі, віку, сексуальної орієнтації, національного походження або сімейного стану в своїх політиках або в застосуванні цієї політики.
Політика
1.
Зобов’язання пацієнта у зв’язку за послугами, які надаються Організаціями, що займаються виставленням рахунків і зборами для UH, накладаються на всіх пацієнтів. Заборгованість пацієнтів, які підпадають під дію благодійної допомоги в рамках програми «Gov-2 – Політика фінансової допомоги», не стягується з пацієнтів в обсязі, який перевищує суми, оплачувані пацієнтами зазвичай («СОЗ»)
. 
2. 
При плануванні або реєстрації не екстрених і не термінових послуг Організацій, що займаються виставленням рахунків і зборами для UH, пацієнти зобов’язані надати підтвердження страхового покриття від третьої сторони та/або фінансову інформацію для надання допомоги у визначенні здатності пацієнта оплатити послуги, що надаються. 
2.1
Якщо пацієнт не підтримує страхування від третьої сторони, або якщо виявиться, що пацієнт потребує медичної допомоги та не може оплатити понесені витрати, пацієнт може претендувати на отримання фінансової допомоги, як зазначено в документі «Gov-2 – Політика фінансової допомоги» UH.
2.2
Пацієнту буде надано заяву на фінансову допомогу, і його буде направлено на зустріч з нами або фінансовим консультантом, з яким можна зв’язатися за контактними даними, зазначеними в заяві про фінансову допомогу. Якщо буде визначено, що пацієнт може претендувати на отримання фінансової допомоги, подальша взаємодія з пацієнтом щодо виставлення рахунків і зборів лікарні здійснюватиметься відповідно до заходів, викладених у цій Політиці та документі «Gov-2 – Політика фінансової допомоги» UH. 
3.
Повідомлення

3.1.
UH буде розміщувати плакати та надавати брошури з інформацією, що стосується фінансової допомоги та інших програм державної допомоги, доступних пацієнтам, які отримують допомогу від Організацій, що займаються виставленням рахунків і зборами для UH. Повідомлення про такі програми будуть розміщуватися таким чином:

3.1.1.
плакати та матеріали будуть знаходитися на реєстраційних стійках, а також зонах надання фінансових консультацій у всіх Організаціях, що займаються виставленням рахунків і зборами для UH; 
3.2.1.
UH повідомлятиме про можливість отримання фінансової допомоги в брошурах для пацієнтів та їхніх родин, у тому числі в брошурах про допуск і виставляння рахунків; 
3.1.3.
UH опублікує повідомлення про політику фінансової допомоги та можливості оплати на веб-сайті UH і відповідно до документа 
«Gov-2 – Політика фінансової допомоги» UH. 

3.2
UH включатиме повідомлення про доступність програм фінансової допомоги, програм державної допомоги, а також можливі плани оплати в перший платіжний документ і в усі інші письмові повідомлення про збори. UH зазначатиме контактну інформацію для вирішення питань, пов’язаних із виставленням рахунків, у платіжному документі.
4.
Депозити на строк обслуговування

4.1.
За Законом про надання невідкладної медичної допомоги та допомоги при активних пологах (Emergency Medical Treatment and Active Labor Act, «EMTALA») і політикою EMTALA UH
, UH не буде запитувати відомості про оплату або страховий статус пацієнта до реєстрації, медичного обстеження та стабілізації, коли пацієнт попадає до відділення невідкладної допомоги лікарні для отримання послуг екстреної допомоги. 

4.2.
Не термінові, не екстрені та не обов’язкові медичні послуги — якщо за рішенням лікаря, прийнятого після відповідного медичного обстеження, пацієнт потребує нетермінових, неекстрених або необов’язкових медичних послуг, Організаціям, що займаються виставленням рахунків і зборами для UH, може знадобитися депозит для попереднього допуску до стаціонарних і амбулаторних медичних послуг на основі інформації, отриманої від третьої сторони або пацієнта чи його родини. 
4.2.1.
Якщо буде визначено, що пацієнт не в змозі оплатити необхідний депозит, пацієнту слід повідомити про програму фінансової допомоги та надати йому заяву на отримання такої допомоги. 
5.
Оплата/плани оплати

5.1.
Як правило оплата в повному обсязі очікується після отримання рахунку від Організації, що займаються виставленням рахунків і зборами для UH, або будь-якої іншої організації UH.

5.2.
Організації, що займаються виставленням рахунків і зборами для UH, можуть запропонувати угоду про план платежів, якщо буде визначено, що пацієнт/
родина/гарант не може здійснити оплату в повному обсязі.
5.2.1.
Якщо пацієнт має право на отримання фінансової допомоги, такі плани виплат будуть складені таким чином, що ураховувати всі необхідні заходи відповідно до документа «Gov-2 – Політика фінансової допомоги» UH. 

5.2.2.
Перш ніж ініціювати будь-який варіант плану оплати, фінансовий консультант обговорить відповідний підхід до коригування рахунка з пацієнтом та/або його родиною. 

5.2.3.
Якщо можливо, нові баланси рахунків будуть об’єднані з існуючими планами виплат, і підсумкові щомісячні платежі будуть оцінені на предмет обґрунтованості. 
5.2.4.
Для пацієнтів, які не мають права на отримання фінансової допомоги та які не зможуть оплатити рахунок або накопичення рахунків протягом шести (6) місяців із дати виявлення зобов’язання, Організації, що займаються виставленням рахунків і зборами для UH, спільно з Департаментом фінансів UH розроблять обґрунтовані, безпроцентні плани оплати або знижки. 
5.2.5.
Пацієнт повинен підтвердити в усній формі, в електронному повідомленні або в письмовій формі, що відповідає всім вимогам, викладеним у цьому розділі.
5.2.6.
Копія плану платежів надається пацієнту, а інша залишається в Центральному бізнес-центрі («ЦБЦ») для Організацій що займаються виставленням рахунків і зборами для UH, та інших організацій UH. 
6.
Пацієнти, які не в змозі оплатити рахунки — потреба в медичній допомозі
6.1.
Пацієнт, який мають обмежене медичне страхування або фінансові труднощі, може вважатися таким, що потребує медичної допомоги,
 за умовами цієї Політики, якщо пацієнт:

6.1.1.
має рахунок або накопичення рахунків, які можуть призвести до того, що пацієнт буде не в змозі виплатити залишки заборгованості;
6.1.2.
погоджується надати необхідну фінансову інформацію та заповнити й засвідчити заявку на фінансову допомогу відповідно до документа «Gov-2 – Політика фінансової допомоги» UH; і 

6.1.3.
проживає в Північно-східному Огайо або в основній чи додатковій зонах, де Організації, що займаються виставленням рахунків і зборами для UH, здійснюють обслуговування, і звертається за медичною допомогою до однієї з Організацій, що займаються виставленням рахунків і зборами для UH. 

7.
Виписки для пацієнтів

7.1.
Пацієнти будуть отримувати щомісячні виписки/листи щодо балансів, визначених відповідальністю пацієнтів. Усі виписки будуть містити інформацію, яка допоможе пацієнтам при подачі заяви на отримання полісу Medicaid, HCAP або фінансової допомоги за документом 
«Gov-2 – Політика фінансової допомоги» UH. 

7.2.
UH може використовувати процес попереднього збору для рахунків, за якими пацієнт має зобов’язання по оплаті. Процес попереднього збору, який використовує UH, включатиме в себе надсилання виписок і листів пацієнту. Він також може включати телефонний контакт із пацієнтом, коли це можливо. Процес попереднього збору проводиться протягом приблизно дев’яноста (90) днів для пацієнтів, які не мають права на отримання фінансової допомоги, і принаймні ста двадцяти (120) днів для пацієнтів, які можуть претендувати на фінансову допомогу. UH може звернутися до стороннього постачальника за допомогою в процесі попереднього збору.

7.2.1.
Під час попереднього збору рахунок залишається у володінні UH, що не представляє собою незвичайну дію збору.

7.2.2.
Після завершення процесу попереднього збору UH керування рахунками, до яких не було застосовано задовільні механізми оплати, рахунки, які не були сплачені в повному обсязі, або якщо буде визначено, що пацієнт не може претендувати на фінансову допомогу, буде повернуто до ЦБЦ для можливої класифікації як безнадійний борг. 
8.
Заходи щодо зборів 

8.1.
UH не призначатиме облікові записи для зовнішніх зборів і не вдаватиметься до надзвичайних заходів щодо зборів, перш ніж не прикладе розумні зусилля, щоб визначити, чи має пацієнт право на отримання фінансової допомоги відповідно до документа «Gov-2 – Політика фінансової допомоги» UH. Розумні зусилля можуть включати:
8.1.1
надсилання виписок із рахунків з інформацію про те, як отримати заяву на фінансову допомогу;
8.1.2
обробка заяви на фінансову допомогу, отриманої протягом 240 днів від дати відправлення пацієнту першого рахунку після виписки, і призупинення звичайних заходів щодо зборів до визначення фінансової допомоги;
8.1.3
ініціювання дзвінків і листів щодо зборів, кожен з яких буде включати інформацію для пацієнта про те, як подати заяву на отримання фінансової допомоги; або
8.1.4
залучення сторонніх агенцій зі зборів для вживання додаткових заходів щодо зборів, однак, такі сторонні агенції не повинні не брати участь в НЗЗ до відповідного повідомлення відповідно до розділу 7 нижче;
8.1.5
надання особі письмового повідомлення, в якому зазначається, що фінансова допомога доступна для осіб, які мають на це право, і визначаються НЗЗ, які лікарняна установа (або інша уповноважена сторона) має намір ініціювати для отримання оплати медичної допомоги, і установлюється крайній термін, після якого такі НЗЗ буде розпочато (не раніше ніж через 30 днів від дати надання цього письмового повідомлення); 
8.1.6
у разі надання неповної заяви на отримання фінансової допомоги — надання особі інформації про те, як заповнити заяву на отримання фінансової допомоги, і дати розумну можливість (не менше ніж шістдесят (60) днів) зробити це; 
8.1.7
надання особі резюме політики фінансової допомоги доступною мовою з письмовим повідомленням про доступність фінансової допомоги особам, які мають на неї право; і 
8.1.8
сповіщення осіб в усній формі, докладаючи розумних зусиль, про політику фінансової допомоги та заяву на отримання такої допомоги принаймні за тридцять (30) днів до ініціації НЗЗ. 
8.2
Якщо пацієнт не оплатить свою частину суми, як зазначено у виписці з рахунку, і UH прикладе розумних зусиль щодо ініціації принаймні двох (2) обґрунтованих заходів, описаних у розділі 8.1 вище, щоб визначити, чи має пацієнт право на отримання фінансової допомоги, UH може вдатися до надзвичайних заходів щодо зборів («НЗЗ»). UH не вдаватиметься до НЗЗ раніше, ніж через сто двадцять (120) днів після початкового від дати першого рахунку після виписки пацієнта. UH надішле пацієнту письмове повідомлення за тридцять (30) днів до вживання НЗЗ.
8.2.2.
UH може вдаватися до наступних НЗЗ: 
8.2.3.
продаж боргу пацієнта третій стороні;
8.2.4.
звітування про негативну інформацію щодо пацієнта до агенцій зі збору та надання відомостей про кредитоспроможність споживачів або кредитних бюро;
8.2.5.
відстрочка, скасування необхідних медичних послуг відповідно до цієї Політики або вимагання оплати до їх надання; і
8.2.6.
дії, які вимагають юридичного або судового процесу:
8.2.6.1.
накладення арешту на майно пацієнта;
8.2.6.2.
накладення арешту на банківський рахунок пацієнта чи будь-яке інше особисте майно або їх конфіскація; 
8.2.6.3.
подання цивільного позову проти пацієнта; або
8.2.6.4.
стягнення заробітної плати пацієнта.


Для всіх рахунків пацієнтів зовнішні заходи щодо зборів припиняються, коли пацієнт подає заяву про надання фінансової допомоги за програмою 
«Gov-2 – Фінансова допомога» UH, доки заяву не буде розглянуто та по ній не буде винесено рішення. Якщо НЗЗ було розпочато і виявиться, що пацієнт має право на отримання фінансової допомоги, усі ініційовані НЗЗ буде скасовано за рахунок UH. 

8.3.
UH перевірятиме, щоб усі зовнішні установи мали договори на здійснення заходів зі збору від імені компанії. За цим контрактом зовнішні установи будуть зобов’язані дотримуватися політик UH, Закону про добросовісне стягнення боргів, а також будь-яких інших державних або федеральних вимог. Зовнішні установи повинні надати пацієнту або його родині можливість подати скаргу до UH, пов’язану з рахунком пацієнта UH або зборами. Крім того, UH слід повідомити про будь-яку обґрунтовану скаргу пацієнта або його родини щодо діяльності агенції зі зборів. 

8.3.1
Зовнішні установи повинні направляти всі скарги пацієнта або його родини на розгляд до UH. UH обговорюватиме скарги із зовнішніми установами та оцінюватиме їхню діяльність. Це може включати в себе розгляд аудіозаписів пацієнта або його родини та розмов із колектором.

8.4.
UH використовуватиме реферальну систему агенцій зі зборів, і рахунки передаватимуться до відповідних агенцій для подальших заходів щодо зборів, якщо зусиллями такої агенції не вдалося закрити рахунок. Усі заходи щодо зборів покладаються на агенцію зі зборів, до якої передаються рахунки. Продуктивність агенцій зі зборів, їхні методи та ефективність роботи, буде контролюватися ЦБЦ.

8.5
Для всіх рахунків пацієнтів заходи щодо зборів припиняються, коли пацієнт подає заяву про надання фінансової допомоги (повну або часткову) за програмою «Gov-2 – Політика фінансової допомоги» UH, доки заяву не буде розглянуто та згодом затверджено або відхилено. У разі, якщо заява на отримання фінансової допомоги є частковою, пацієнт матиме 240 днів від дати першого рахунку після виписки, щоб надати UH повну інформацію для оцінки права пацієнта на отримання фінансової допомоги. 

8.6
Рахунки класифікуватимуться як безнадійний борг, керуючись здоровим глуздом і розумом, оскільки ситуація може вимагати модифікацій заявленої політики, заснованих на унікальних обставинах.

10.
Ймовірна відповідність вимогам

10.1
Пацієнт може вважатися таким, що «ймовірно має право» на отримання фінансової допомоги, якщо він протягом попередніх трьох (3) місяців отримував фінансову допомогу від Організацій, що займаються виставленням рахунків і зборами для UH. 

10.2
Пацієнт, який раніше отримував знижку 100%, тобто безкоштовну медичну допомогу, від Організацій, що займаються виставленням рахунків і зборами для UH, може вважатися таким, що «ймовірно має право» на отримання знижки 100%, тобто безкоштовну медичну допомогу, від Організацій, що займаються виставленням рахунків і зборами для UH, на всі необхідні медичні послуги протягом трьох (3) місяців від дати визначення початкової фінансової допомоги. 
10.2.1
Пацієнт, який отримує знижку 100%, тобто безкоштовну медичну допомогу, не може отримати письмове повідомлення про таку знижку.

10.3
Пацієнт, який раніше отримував знижку менше 100% від Організацій, що займаються виставленням рахунків і зборами для UH, може вважатися таким, що «ймовірно має право» на отримання такої ж знижки від Організацій, що займаються виставленням рахунків і зборами для UH, на всі необхідні медичні послуги протягом трьох (3) місяців від дати визначення початкової фінансової допомоги. 
10.3.1
Якщо пацієнт отримує знижку менше 100%, його має бути у письмовій формі повідомлено про фінансову допомогу, що надається, і йому має бути надано інформацію про те, як подати заяву на отримання додаткової фінансової допомоги. 

10.4
Організації, що займаються виставленням рахунків і зборами для UH, можуть переглядати кредитні звіти та іншу загальнодоступну інформацію, щоб установити, відповідно до вимог чинного законодавства, приблизний розмір сімейного володіння та суми доходу з метою визначення прийнятності фінансової допомоги, якщо пацієнт не надасть заяву на отримання фінансової допомоги або допоміжну документацію. Пацієнт, який виявиться таким, що «ймовірно має право» на отримання фінансової допомоги, і який раніше не подавав заяву на фінансову допомогу протягом останніх трьох (3) місяців, отримає знижку 100%. 
� Для цілей цієї Політики лікарняна установа повинна включати в себе всі лікарняні об’єкти, які повинні бути зареєстровані як лікарні в Департаменті охорони здоров’я штату Огайо. 





� Розрахунок СОЗ — це відсоток Очікуваного відшкодування, поділений на загальну суму витрат на всі страховки, узяті разом. Страхові категорії, що включаються в розрахунок: Medicare, Anthem, Commercial, HMO, MMO, PPO та Managed Care. Страхові категорії, що виключаються з розрахунку: Medicare HMO, Medicaid, Medicaid HMO, інші плани очікуваної самостійної оплати, інші урядові платники та випадки самостійної оплати пацієнтами. Розрахунок оновлюється щороку 31 грудня та починає діяти 1 січня наступного року. Цей розрахунок буде використовуватися для коригування плати за послуги на черговий фінансовий рік.








� Політики EMTALA, визначені у документах CP-74 – CP 80, прийнято UH як політики медичної допомоги в надзвичайних ситуаціях. 





� Потреба в медичній допомозі повинна бути проаналізована на основі порівняння медичних витрат пацієнта з відсотком доходу його родини.
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