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MISIUNEA POLITICII

De a oferi instructiuni clare si consecvente pentru desfasurarea functiilor de facturare, incasare si
recuperare Intr-un mod care promoveaza conformitatea, satisfactia pacientului si eficienta. Prin
utilizarea extraselor de cont de facturare, a corespondentei scrise si a apelurilor telefonice, Penn
State Health (PSH) Revenue Cycle Department (Departamentul Ciclul de venituri al Penn State
Health - PSH) va depune eforturi serioase pentru a informa pacientii/garantii cu privire la
responsabilitatile lor financiare si la optiunile de asistentd financiara disponibile, precum si
pentru a discuta cu pacientii/garantii cu privire la conturile restante, asigurand 1n acelasi timp
transparenta pe parcursul asistentei financiare. Aceastd politica este conforma cu cerintele
prezentate In Sectiunea 501(r) din Codul de venituri interne si cu No Surprises Act (Legea
impotriva facturilor neprevazute) inclusd in Legea privind creditele consolidate, 2021.

Se aplica pentru personalul de inregistrare, facturare si consilierii financiari

DEFINITII

Definitia Amount Generally Billed (Suma facturata in general - AGB): AGB sau limitarea
taxelor brute este calculata de PSH, utilizand metodologia de retrospectiva in conformitate cu
regula definitiva IRS 501R (Serviciul pentru venituri interne - IRS). PSH va utiliza aceasta
metodologie pentru a calcula suma de platd medie a tuturor cererilor platite de asiguratorii privati
de sanatate si Medicare. Persoanelor eligibile nu li se vor percepe sume mai mari decat cele
facturate n general pentru ingrijirea de urgenta sau necesara din punct de vedere medical. PSH
va pune la dispozitia pacientilor care solicita acest lucru o copie scrisa gratuita a calculului AGB
curent. Acest lucru nu trebuie confundat cu reducerea pentru ingrijiri de caritate (asistenta
financiard) care se aplica 100% daca se aproba FAP individuala.

Agentie de plasare: Agentiile de incasare externe trebuie sd recupereze conturi cu un status de
credit neperformant. Cand un cont are statusul de credit neperformant, nu este considerat
nerecuperabil pand cand nu se Implinesc noud luni de activitate de recuperare nereusitd cu o
agentie de recuperare primara sau secundara.




Facturarea soldului — Facturi neprevizute: In conformitate cu legislatia federala, No
Surprises Act (Legea impotriva facturilor neprevazute), Penn State Health se angajeaza sa
protejeze pacientii impotriva facturilor neprevazute pe care le-ar primi daca unitatea de ingrijire
Penn State Health sau furnizorul de la care primesc servicii de ingrijire s-ar afla in afara retelei
pentru planul lor de sanatate. ,,Facturarea soldului” are loc atunci cdnd un furnizor sau o unitate
din afara retelei factureaza diferenta dintre suma convenitd prin planul de sanatate al pacientului
si suma totala perceputa de un furnizor sau de o unitate din afara retelei pentru un serviciu.
,Facturile neprevazute” sunt facturi neasteptate ale soldului. No Surprises Act (Legea Impotriva
facturilor neprevazute) protejeaza pacientii impotriva primirii unor facturi mai mari, atunci cand
sunt consultati pentru ingrijiri de urgentd de catre un furnizor sau o unitate din afara retelei sau
cand un furnizor din afara retelei trateaza pacientul intr-un spital din retea. Daca o unitate sau un
furnizor Penn State Health este in afara retelei, Penn State Health nu va compensa factura pentru
serviciile de urgenta sau serviciile post-stabilizare acoperite.

Extras de cont de facturare sau situatie: O factura pentru serviciile prestate. Aceasta poate
fi un rezumat al activitdtii sau o factura detaliata, care enumera fiecare suma perceputa din
contul pacientului.

Data serviciului (DOS):

e DOS pacient internat — data la care pacientul este externat din spital.

e DOS pacient extern/ambulatoriu — data la care este efectuata procedura sau data la care
pacientul primeste ingrijiri medicale.

Servicii de diagnosticare — Servicii sau proceduri care sunt utilizate pentru a determina cauza
unei boli sau tulburari. Asistenta medicala de diagnosticare implica tratarea sau diagnosticarea
unei probleme a pacientului prin monitorizarea unei probleme existente, verificarea simptomelor
noi sau urmarirea rezultatelor anormale ale testelor. Serviciile de diagnosticare informeaza
furnizorii de asistentd medicala cu privire la severitatea sau cauza bolilor pacientilor.

Servicii sau proceduri optionale — Servicii sau proceduri care nu sunt necesare din punct de
vedere medical, asa cum este stabilit de personalul medical PSH.

Stare medicala urgenta — o afectiune medicald care se manifesta prin simptome acute de o
severitate suficientd (inclusiv durere severd), astfel incat un nespecialist prudent, care poseda
cunostinte medii de sandtate si medicina, s-ar putea astepta in mod rezonabil ca absenta asistentei
medicale imediate sd duca la punerea sanatatii individului (sau, in ceea ce priveste o femeie
gravida, sdnatatea femeii sau a fatului) in pericol grav, la afectarea grava a functiilor corporale
sau la o disfunctie grava a oricarui organ sau parte a corpului.

Ingrijire de urgenta: Ingrijire oferita unui pacient cu o afectiune medicald emergenta, definita
in continuare ca:

e O afectiune care se manifestd prin simptome acute de o severitate suficienta (de
exemplu, durere severd, tulburari psihice si/sau simptome de abuz de substante etc.),
astfel Tncat absenta asistentei medicale imediate ar putea avea ca rezultat una
dintre urmatoarele:

0 Punerea in pericol grav a sanatatii pacientului (sau, in ceea ce priveste o
femeie gravida, sanatatea femeii sau a fatului) sau

0 Afectarea grava a functiilor corpului sau

0 Disfunctie grava a oricarui organ sau parte a corpului.
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0 In cazul unei femei gravide care are contractii, lipsa timpului suficient pentru
efectuarea unui transfer in siguranta la un alt spital Tnainte de nastere sau
faptul ca transferul poate reprezenta o amenintare pentru snatatea sau
siguranta femeii sau a fatului.

Garant: Persoana care este responsabila financiar pentru factura unui pacient. In cazul unui
adult sau al minorului emancipat, pacientul va fi, in general, propriul garant. In general, copiii
cu varsta sub 18 ani nu vor fi considerati garanti. Toate serviciile furnizate minorului vor fi
facturate parintelui care detine custodia sau tutorelui legal, cu exceptia cazului in care minorul
este emancipat.

Servicii medicale necesare: Inseamna servicii de ingrijire pe care un furnizor, exercitand un
rationament clinic prudent, le-ar furniza unui pacient in scopul prevenirii, evaluarii,
diagnosticarii sau tratarii unei boli, rani, afectiuni sau simptome ale acesteia si care

e Sunt in conformitate cu standardele general acceptate de practicile medicale
0 In aceste scopuri, ,,standardele general acceptate de practica medicala” inseamna
standarde care se bazeaza pe dovezi stiintifice credibile publicate in literatura
medicala revizuita de colegi specializati, in general recunoscute de comunitatea
medicald relevanta sau in concordanta cu standardele stabilite in problemele de
politica ce implica rationamentul clinic.

e Sunt adecvate din punct de vedere clinic, in ceea ce priveste tipul, frecventa, raspandirea,
locul si durata, si considerate eficiente pentru boala, rana sau afectiunea pacientului.

e Nu sunt in primul rand pentru comoditatea pacientului, medicului sau altui furnizor de
servicii medicale si nu sunt mai costisitoare decat un serviciu alternativ sau o secventa de
servicii, cel putin la fel de probabil sa produca rezultate terapeutice sau de diagnostic
echivalente in ceea ce priveste diagnosticul sau tratamentul bolii, ranii sau afectiunii
pacientului respectiv.

e Reprezintd servicii, articole sau proceduri de investigare sau experimentale si care vor fi
abordate de la caz la caz.

Servicii sau proceduri neacoperite sau experimentale — Servicii sau proceduri care sunt
stabilite ca fiind:

e Servicii sau proceduri experimentale/de investigatie — Servicii medicale, proceduri sau
medicamente care nu au fost aprobate pentru uz general, dar care sunt investigate in
studii clinice Tn materie de siguranta si eficacitate. Serviciile, procedurile sau
medicamentele experimentale si de investigatie sunt destinate utilizarii in
diagnosticarea bolii sau a altor afectiuni sau in vindecarea, ameliorarea, tratamentul sau
prevenirea bolilor.

0 Pe masurd ce protocoalele de tratament sunt dezvoltate pentru serviciile
experimentale si de investigatie, PSH Revenue Cycle Department (Departamentul
Ciclul venituri PSH) va lucra cu comunitatea platitorilor pentru a explica
necesitatea medicala.

e Servicii sau proceduri neacoperite — Servicii sau proceduri medicale care nu sunt
acoperite de planul de asigurare al pacientului.

Responsabilitatea pacientului: Orice sold datorat in cazul in care partea responsabila din punct
de vedere financiar este pacientul sau garantul pacientului (nu un platitor tert).
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o Intirzierea asistentei medicale — PSH poate intarzia serviciile sau procedurile care nu sunt
urgente pentru acei pacienti care refuza in mod repetat sa efectueze eforturi rezonabile de
stabilire a responsabilitatii lor pentru ingrijirea acordata, iar ingrijirea furnizata conform
politicii EMTALA este exclusa.

Servicii de asistentd medicala primara sau de specialitate — Servicii sau proceduri oferite
pacientilor care ajung la spital pentru a solicita ingrijiri medicale care nu sunt emergente sau
urgente sau care solicitd ingrijire suplimentara in urma stabilizarii sau a unei afectiuni medicale
urgente. Serviciile primare sau de specialitate programate sunt fie servicii de asistenta medicala
primara, fie proceduri medicale programate in avans.

ingrijire de urgenti: Ingrijirea acordata unui pacient cu o afectiune medicald care nu pune in
pericol viata/membrele sau care este putin probabil sd provoace vatamari permanente, dar care
necesitd ingrijire si tratament prompt, asa cum este definit de Centers for Medicare and Medicaid
Services (Centrele pentru Servicii Medicare si Medicaid - CMS) si care trebuie sd aiba loc in
decurs de 12 ore pentru a evita:

e Punerea in pericol grav a sdnatatii pacientului sau pentru a evita afectiuni sau
disfunctia grava; sau

e Debutul probabil al unei boli sau vatamari care necesita servicii de asistentd medicala
de urgentd, asa cum este definit in acest document.

MISIUNILE POLITICII SI PROCEDURII

PSH va urmari in mod constant plata pentru conturile pacientilor, indiferent de rasa, limba
principala, sex, varsta, religie, educatie, statut profesional, statut de student, dispozitie, relatie,
acoperire de asigurare, statut In comunitate sau orice alt factor discriminatoriu.

Fiecarui pacient/garant i se va oferi un interval de timp rezonabil si materiale pentru a-si intelege
responsabilitatea financiara. PSH va notifica pacientii/garantii cu privire la responsabilitatea lor
financiard inainte de a presta serviciul in situatii care nu sunt urgente. PSH poate améana sau
anula ingrijirea care nu este urgenta (dupa cum este stabilit de personalul medical PSH) pentru
orice pacient care nu poate sau nu doreste sd primeascd o compensatie financiara Tnainte de un
serviciu optional. Pacientilor li se va asigura oportunitatea de a depune o cerere pentru asistenta
financiara prin Politicile privind asistenta financiara - PFS-051/PFS-053.

Persoanele care primesc o compensatie financiard sunt definite ca fiind cooperante si ca
respectand toate procesele necesare pentru asigurarea unui continuum financiar, fara exceptii,
care include, dar nu se limiteaza la:

e Dovada asigurarii

e Informatii demografice corecte

e Plata proprie a tuturor cheltuielilor aplicabile (respectiv coplata, coasigurare, sume
deductibile si taxe neacoperite).

e Colaborarea cu consilierii financiari PSH pentru a obtine beneficii de la terti sau
asistentd financiara.

e Solutionarea soldurilor restante ale pacientilor pentru serviciile anterioare de asistenta
medicala PSH.
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Imposibilitatea de furnizare a informatiilor necesare pentru aprobarea asistentei financiare catre
PSH poate duce la transmiterea contului persoanei cétre o agentie de recuperare externd pentru
incasarea ulterioara a soldurilor.

Facturare in baza asigurarii:

Asigurarea medicald a pacientului constituie un contract intre pacient, furnizorul de servicii
de asigurari si/sau angajatorul pacientului. Penn State Health nu este o parte a prezentului
contract. PSH va respecta, atunci cand este cazul, No Surprises Act (Legea Impotriva
facturilor neprevazute).

Pacientii trebuie:

e Sa stie daca este necesara o trimitere pentru vizitele la cabinet.

e Sa se consulte cu furnizorul lor de servicii de asigurari pentru a determina daca analizele
prescrise sunt acoperite de polita lor de asigurare medicala.

e Sa contacteze asiguratorul pentru a stabili programul beneficiilor si daca se aplicd o
coplata sau o plata deductibila.

e S& primeasca si/sau sd semneze notificarea de facturare fard costuri suplimentare si
formularul de consimtdmant.

e Sa aiba documentatia adecvata in cadrul programarilor.

e Sa colaboreze cu biroul nostru pentru a contesta determinarile negative.

cererii unui pacient prin intermediul asigurarii furnizate de acesta sau de platitorul tert (pe baza
informatiilor furnizate sau verificate de pacient/garant sau verificate In mod corespunzator din
alte surse).

e Daca o cerere valabila este respinsa (sau nu este procesatd) de catre platitor din cauza
unei erori a PSH, PSH nu va factura pacientului nicio suma in plus fata de ceea ce
pacientul ar fi datorat daca platitorul ar fi achitat cererea.

e Daca o cerere valabila este respinsa (sau nu este procesatd) de catre un platitor din cauza
unor factori in afara controlului PSH, personalul va pastra contactul cu platitorul si
pacientul, dupa caz, pentru a facilita solutionarea cererii.

e Dacd solutionarea nu are loc dupa eforturi rezonabile de comunicare ulterioara,

PSH poate factura suma pacientului sau poate lua alte masuri in concordantd cu
contractele platitorului.

Facturare catre pacient:

Orice sold existent dupa luarea deciziei cu privire la o cerere de asigurare de la platitor va fi
facturat pacientului (sau garantului) pe baza explicatiei beneficiilor.

In absenta unui platitor tert sau contribuabil pentru asigurare, pacientilor li se va emite factura
direct. Acesti pacienti vor fi considerati pacienti care beneficiaza de autofinantare. PSH nu va
percepe persoanelor neasigurate eligibile sau care nu sunt eligibile pentru Programul de Asistenta
Financiara (FAP) sume mai mari decat cele facturate in general (AGB) pentru ingrijiri de urgenta
sau alte ingrijiri medicale necesare.

Pacientii care beneficiaza de autofinantare vor primi informatii cu privire la politica pentru
asistentd financiara PSH. Consultati Politicile privind asistenta financiara - PFS-051/PFS-053.
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e PSH se asteapta ca toti garantii/pacientii sa intreprinda orice Incercare rezonabila si de
bund-credintd in vederea achitarii serviciilor furnizate de PSH.

e 1In plus, este responsabilitatea garantului/pacientului sa furnizeze PSH informatii
demografice complete si exacte. Nerespectarea acestui lucru poate duce la utilizarea unor
actiuni extraordinare de incasare.

Indrumdrile privind asteptirile pacientului sunt prezentate mai jos.

Responsabilitatea financiara a pacientului pentru serviciile de asistenta
medicala programate:

e Daca in timpul programarii sau inregistrarii se constata ca pacientul nu are asigurare
de sanatate sau ca dispune de beneficii limitate, conturile vor fi transferate catre un
consilier financiar.

o0 Evaluatorii financiari vor furniza estimari de pret tuturor pacientilor, la cerere.

0 Daca un pacient indica faptul ca nu poate plati costurile estimate care 1i revin,
consilierii financiari pot verifica in prealabil pacientul/garantul pentru a
determina daca o persoana este eligibila pentru programe guvernamentale sau
de asistentd financiara.

0 Persoanelor considerate eligibile pentru programe guvernamentale sau de asistenta
financiara li se vor oferi optiuni cu privire la modul de depunere a cererilor.

= Persoana are obligatia de a transmite informatiile financiare solicitate cétre
PSH in cadrul cererii.

= Toti pacientii care solicita asistenta financiard de la PSH vor fi obligati
sa furnizeze toate informatiile necesare pentru a stabili incapacitatea lor
de a plati.

0 Serviciile care nu sunt necesare din punct de vedere medical pot fi amanate sau
anulate pentru pacientii care nu coopereaza sau nu pot sd asiste PSH prin
furnizarea de informatii necesare pentru a stabili capacitatea lor de a plati sau
nevoia de asistentd financiara.

= Necesitatea asistentei medicale va fi determinatd de furnizorul PSH si
personalul medical. Va rugdm sa consultati definitia Serviciilor medicale
necesare din sectiunea Definitii a prezentului document.

e Consilierii financiari vor contacta furnizorii si le vor cere sa
transmitd informatii suplimentare referitoare la starea medicala a
pacientului si nevoia de asistenta imediata. Doar serviciile
considerate ca nefiind necesare din punct de vedere medical vor fi
amanate sau anulate conform hotararii personalului medical PSH;
consultati Procedura pentru risc financiar.

= PSH va continua sa ofere servicii medicale necesare in timp ce consilierii
financiari lucreaza in mod proactiv cu pacientul pentru indeplinirea
obligatiilor financiare.

0 Dacd o persoana nu indeplineste conditiile pentru programele guvernamentale sau
de asistentd financiara, este disponibild optiunea planului de plata lunara.

0 Imposibilitatea de furnizare a informatiilor necesare sau stabilirea unui plan de
plata lunara poate duce la transmiterea contului persoanei catre o agentie de
recuperare externd pentru incasarea ulterioara a soldurilor.

0 Pacienti cu adrese 1n afara tarii - Politica Penn State Health este de a incasa
soldurile restante la momentul prestarii serviciului pentru toti pacientii cu polite
de asigurare din strdindtate consultati Intr-o unitate care nu este destinatd cazurilor
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urgente, iar asociatii care gestioneaza pacientii din unitatile destinate cazurilor
urgente trebuie sa adune toate informatiile pertinente pentru facturarea tuturor
serviciilor prestate pacientului.

In urma prestarii serviciilor, soldurile garantului si soldurile auto-finantate vor fi facturate
garantului. Urmatoarele indrumadri se aplica procesului privind extrasul de cont de facturare.

Extras de cont de facturare

e O declaratie privind serviciile prestate in spital si/sau de un medic este trimisa
pacientului/garantului in cel putin patru cicluri de facturare graduale de treizeci de zile.

e Toti pacientii/garantii pot solicita oricand un extras detaliat cu privire la conturile lor.

e Dacd un pacient isi contesta contul si solicitd documentatie cu privire la factura,
personalul va raspunde pacientului/garantului in timp util si va pastra contul pentru cel
putin 30 de zile Tnainte de a-1 trimite pentru Incasare.

e Reprezentantii pentru Ciclul venituri sau distribuitorii contractati pot incerca sa
contacteze pacientul/garantul (telefonic, prin posta, scrisoare de recuperare sau e-mail) in
timpul ciclului de facturare pentru finalizarea incasarilor sau pentru a oferi oportunitatea
de a beneficia de asistenta financiara. Eforturile de recuperare sunt documentate in contul
pacientului din sistemul de facturare. Se va intreprinde orice incercare rezonabila de a
contacta garantul/pacientul cu privire la soldul sau restant.

e Mesajul final al extrasului de cont indica faptul ca respectivul cont poate fi transmis
catre o agentie de recuperare externa daca nu este platit in termen de 30 de zile de la
data scrisorii.

e In cazuri de asistenta financiara, conturile pacientilor sau garantilor care colaboreazi
activ cu serviciile financiare pentru pacienti/distribuitorii PSH nu vor fi transmise unei
agentii de recuperare, conform regulilor PSH.

e Pacientii/garantii vor continua sa primeasca extrase de cont de facturare in timp ce sunt
implicati activ cu serviciile financiare pentru pacienti/distribuitorii PSH si in procesul de
solicitare de asistentd financiara.

e PSH respecta cerintele de facturare si incasare 501(r).

e PSH respecta cerintele No Surprises Act (Legii impotriva facturilor neprevazute).

Este obligatia pacientului/garantului sa actioneze cu bunda-credinta si sd depuna eforturi
rezonabile pentru a achita serviciile furnizate in cadrul PSH. Pacientii care nu doresc sa solicite
asistentd guvernamentala, nu se califica pentru asistentd financiard sau care depasesc cerintele de
venit si necesita asistentd pentru plata serviciilor pot solicita un plan de platd. Urmatoarele
instructiuni ajuta la stabilirea unui plan de plata.

Planuri de plata

e PSH ofera un plan de platd daca un pacient/garant nu isi poate plati integral factura si nu
este eligibil pentru asistenta financiara.

e Planul de plata se bazeaza pe suma restantd datorata si se solicita sa fie concluzionat
intr-un interval de timp rezonabil, asa cum este stabilit de conducerea PSH (6-24 luni),
vezi Instructiuni privind planul de plata.

e Persoanele care nu au incheiat un plan oficial de plata cu PSH ar putea fi redirectionate
catre o agentie de recuperare externa pentru o incasare ulterioara.

e Persoanele trebuie sa efectueze plati la fiecare datd convenitd a lunii.
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e Un cont devine restant atunci cand pacientul/garantul nu plateste plata lunara convenita in
termen de 30 de zile de la data extrasului. Conturile restante pot fi transmise unei agentii
de recuperare externa pentru o incasare ulterioara.

In cazul in care un pacient/garant anticipeaza faptul ca nu poate achita o plati sau ci venitul
familiei s-a modificat, persoana poate solicita asistenta financiard; consultati Politicile privind
asistenta financiara - PFS-051/PFS-053.

e PSH poate continua procesul de incasare a soldurilor in absenta unor eforturi rezonabile din
partea pacientului sau a garantului de achitare a unei facturi restante. Aceste eforturi includ,
dar nu se limiteaza la, nefurnizarea informatiilor necesare pentru a finaliza procesul de
asistentd financiard sau un plan de plata, asa cum este descris mai sus. Urmatoarele aspecte
sunt instructiuni pentru procesul de actiuni extraordinare de Incasare.

Actiuni extraordinare de incasare

e Agentii de recuperare externe — Responsabilitatea departamentului PSH Ciclul venituri
nu este de a atribui conturi pentru incasarea externa si nici de a se angaja in actiuni
extraordinare de Incasare inainte de a depune eforturi rezonabile pentru a determina daca
pacientul este eligibil pentru asistenta financiara.

0 Regula de 120/240 de zile — o perioada de 120 de zile in care un spital este obligat
sd notifice o persoand despre FAP si o perioada de 240 de zile in care un spital
trebuie sa proceseze o cerere depusd de persoana respectiva. PSH va trimite
notificari in timpul unei perioade de notificare care se incheie dupa cel putin 120
de zile de la data primului extras de cont de facturare. Spitalul nu poate initia
actiuni extraordinare de incasare (extraordinary collection actions - ECA)
impotriva unei persoane a carei eligibilitate FAP nu a fost determinata inainte de
120 de zile de la primul extras post externare.

0 Conturile vor adaptate cand vor fi transmise agentiei de recuperare.

0 PSH va suspenda orice actiuni extraordinare de incasare (ECA) pentru un pacient,
odata ce pacientul a depus o cerere FAP, indiferent daca cererea este completa
sau nu.

0 Conturile fard un acord de plata stabilit cu pacientul/debitorul vor fi returnate
catre PSH de citre agentie dupa cel mult 730 de zile (doi ani) de la transmiterea
catre agentia respectiva.

0 PSH respecta cerintele de facturare si incasare 501(r).

e Raportarea creditului - Agentiile de recuperare externe pot raporta conturi agentiilor
externe de raportare a creditelor. PSH si agentiile de incasare externe vor respecta Fair
Debt Collection Practices Act (Legea privind practicile echitabile de recuperare a
datoriilor) si Federal Trade Commission Telephone Consumer Protection Act (Legea
privind protectia consumatorilor telefonici a Comisiei Federale pentru Comert) si
reglementarile 501(r) In toate activitatile de Tncasare.

e Bad Guarantor Address (Adresa gresiti a garantului - BGA) — PSH va depune
eforturi rezonabile pentru a raspunde tuturor extraselor pacientilor returnate de United
States Post Office (Serviciul postal al Statelor Unite - USPS), care nu pot fi livrate.
Conturile ale caror cele mai recente informatii demografice contin statusul BGA pot fi
trimise unei agentii externe drept credit neperformant pentru o contactare suplimentara cu
cel putin 120 de zile Tnainte de plasare. Cu toate acestea, conturile nu vor fi supuse unei
actiuni extraordinare de incasare pand cand nu se vor indeplini cerintele de notificare.
Intentia acestei politici este de a respecta reglementarile 501(r).
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e Contactarea unui avocat — In anumite cazuri, pe baza pragului soldului restant si a
capacitatii de plata si/sau a modelului de neplata al garantului sau platitorului tert, PSH
poate intenta actiuni in justitie pentru a incasa soldurile pacientilor.

0 Conturile identificate pentru actiuni legale trebuie identificate separat de conturile
de credit neperformant transmise unei agentii de recuperare.

0 PSH va trimite o notificare scrisd tuturor pacientilor recomandati pentru actiuni
in justitie.

0 Toate conturile recomandate pentru actiuni in justitie vor fi revizuite si evaluate n
termen de 30 de zile. In timpul perioadei de evaluare, contul va avea statusul activ
A/R. Odata ce este aprobat pentru agentia juridicd, contul va fi clasificat drept
credit neperformant.

0 In cazul in care a fost primiti o hotirare/instiintare judecitoreasca privind
garantia, ajustarea corespunzatoare va fi efectuatd asupra conturilor din
instiintare, iar contul va fi documentat si va fi transmisa notificarea.

0 PSH va suspenda orice actiuni extraordinare de incasare (ECA) pentru un pacient,
odata ce pacientul a depus o cerere FAP, indiferent daca cererea este completa
sau nu.

0 PSH respecta cerintele de facturare si incasare 501(r).

o incetarea raportului medic-pacient — PSH poate inceta un raport medic-pacient, daci
pacientul nu plateste serviciile de asistentd medicald. Pacientii nu vor fi respinsi pentru
ingrijirile medicale necesare sau urgente. Directorul medical, managerul si medicul
trebuie sa convina asupra incetarii acordarii de ingrijire pentru pacient si sa convina
asupra nivelului de incetare.

0 Neplata serviciilor de asistentd medicald include, dar nu se limiteaza la:

= Neplata sau plata insuficientd substantiala a facturilor, in ciuda capacitatii
de a efectua plata. Eforturi care trebuie depuse pentru a-i ajuta pe pacienti
sa obtinad asistentd financiara sau, atunci cand este posibil, sa stabileasca
planuri de plata rezonabile; consultati Politicile privind asistenta
financiara - PFS-051/PFS-053

= Refuzul de a coopera cu personalul departamentului Ciclul venituri pentru
inscrierea in programele pentru platitori terti pentru a obtine asistenta.

e Raportul costurilor Medicare - Credit neperformant rambursabil — Vor fi respectate
instructiunile si reglementarile stabilite in cerintele de reglementare CMS cu privire la
creditele neperformante Medicare.

POLITICI CONEXE SI REFERINTE

Intentia PSH este ca prezenta politicd sd se incadreze in orientarile si reglementarile stabilite
in (No Surprises Act (Legea Impotriva facturilor neprevazute), Registrul federal conform
sectiunii 501(r) si sa fie in conformitate cu cerintele de reglementare CMS privind creditul
neperformant Medicare.

Politicile privind asistenta financiard - PFS-051/PFS-053

Politica de respingere a pacientului (135-MGM)
Procedura pentru risc financiar

Instructiuni privind planul de plata
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APROBARI

Autorizat: | Paula Tinch, prim vicepresedinte si director financiar

Aprobat: Dan Angel, vicepresedinte, Ciclul venituri

DATA EMITERII SI REVIZUIRII

Data emiterii: 01.01.2008

Data (datele) revizuirii: 05/01/2008, 1/1/2009, 1/7/2009, 2/2010, 5/2017, 11/2021, 10/2022.

Revizuit: 05/01/2008, 10/6/11 si 01/07/2016 (inlocuieste: Procesul de incasare - responsabilitatea
pacientului, 06.10); 15.04.21, 11/2021, 10/2022

2017 Trecerea la politica combinata Penn State Health — Urmatoarele politici St. Joseph au fost
incorporate in Politica Penn State Health:

ADM-CRP-64 — Creditare si incasari pentru pacienti
0 1-10 - Incasari
0 Administrare #16 — Incasari
1-3 — Incasarea creditelor neperformante ale pacientului
1-4 Solutionarea creditelor neperformante/auto-finantarii
2-8 Recomandare pentru actiuni in justitie
3-2 Judecata/hotarare
St. Joseph professional — Politica pentru credite neperformante
St. Joseph professional — Gestionarea pacientilor cu adrese straine
St. Joseph professional — Acord financiar pentru operatii si proceduri
CPMG - Incasiri de la persoane care beneficiazi de autofinantare

VERIFICATORI DE CONTINUT SI CONTRIBUITORI
Directori generali ai spitalului si operatiuni profesioniste Ciclul venituri; Manager consiliere

financiara pentru pacienti
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