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Zasady kontrolowania platnosci wlasnych przez pacjentow

Zasady i procedura pobierania platnosci wlasnych pacjentow

Zasady
Overlake Hospital Medical Center (OHMC) oraz Overlake Medical Clinics (OMC) uznaja

znaczenie pobierania czgsci ptatnosci wiasnej naleznej od pacjenta jako klucz do dobrej sytuacji
finansowej i cyklu uzyskiwania przychodow przez szpital. Pacjenci ptacacy za ustugi prywatne
sa odpowiedzialni za ponoszenie 100% kosztow. OHMC i OMC uznajg roéwniez, ze korzystaniu
ze $wiadczen opieki zdrowotnej mogg towarzyszy¢ trudnosci finansowe i dajg temu wyraz w
swoich zasadach oraz procedurach pobierania naleznosci, jak rowniez w swoich programach
pomocy finansowej (Financial Assistance Programs). OHMC i OMC wykorzystujg metode
rozliczeniowg ,,gwaranta”, faczac zobowigzania pacjenta wobec roszczen w jednej fakturze
rozliczeniowej z osobg odpowiedzialng za uregulowanie naleznos$ci (czyli gwaranta rozliczen).
Struktura ta jest nazywana Single Billing Office (SBO) i zasady dotyczace zobowigzan
pacjentow dotyczg sald kont OHMC i OMK.

Opis procedury

Po zaptaceniu przez wszystkich ptatnikow ubezpieczeniowych zobowigzan pacjenta lub po
odmowie ponoszenia kosztow roszczenia, zobowigzanie pacjenta, wskazane w awizie przelewu
ptatnikow zostanie przeniesione w systemie rozliczeniowym do dziatu naleznosci pacjentow
(Patient Responsibility, PR). W przypadku pacjentéw ptacacych prywatnie za ustugi, gdy nie ma
ubezpieczyciela jako ptatnika, pelna wierzytelnos¢ przenoszona jest do PR systemu, natychmiast
po sfinalizowaniu konta przez Abstracting/ Coding Departments.

Po przeniesieniu wierzytelnosci pacjenta do dzialu naleznosci pacjentdéw, i o ile saldo gwaranta
za wszystkie powigzane konta przekracza $14,99 (prog odpisu dla niskich sald), system generuje
odpowiednia wiadomo$¢ zawierajaca wyciag z konta (Statement Message) w wychodzacej
fakturze rozliczeniowej. Taki komunikat jest rachunkiem pacjenta/gwaranta i zawiera saldo
konta, za ktore sa odpowiedzialni. Jesli pacjent/gwarant nie dokonat petnej zaptaty lub ma inne
ustalenia (jak opisano w czg$ci Programu pomocy finansowej, ponizej), w terminie trzydziestu
(30) dni od daty wygenerowania przez system wiadomosci nr 1 zawierajacej wyciag z konta,
system generuje wiadomos$¢ nr 2 zawierajgcg wyciag z konta.

Jesli pacjent nie dokonal pelnej zaptaty lub ma inne ustalenia z OHMC, w terminie trzydziestu
(30) dni od daty wygenerowania przez system wiadomosci nr 2, system generuje wiadomos$¢ nr 3
zawierajacg wyciag z konta. Taka wiadomo$¢ ostrzega pacjenta, ze dalszy brak petnej zaptaty
lub dziatania w celu ustalenia innych uzgodnien z OHMC, moze spowodowac skierowanie
sprawy do zewnetrznej firmy windykacyjnej. Jesli pacjent nie dokonal peinej zaptaty ani nie
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podjatl innego dziatania w terminie trzydziestu (30) dni po wygenerowaniu przez system
wiadomosci nr 3 zawierajgcej wyciag z konta, system generuje wiadomos$¢ nr 4 zawierajaca
wyciag z konta, ktory informuje pacjenta o obowiazku zaptaty w ciggu trzydziestu (30) dni lub
sprawa zostanie wystana do zewnetrznej firmy windykacyjnej. Niepodjgcie w tym czasie dziatan
przez pacjenta spowoduje uznanie pacjenta za niepltacacego dtuznika (Bad Debt) i konto zostanie
przekazane zewnetrznej firmie windykacyjnej.

Przedstawiciele kont pacjentow, ktorzy rozmawiajg telefonicznie z gwarantami lub dzwonia,
beda wykorzystywac nastepujace narzedzia Pomocy Finansowej, aby pomoc gwarantom w
sptacaniu zalegtosci na swoich kontach.

Programy pomocy finansowej

OHMC oferuje kilka programéw pomagajacych pacjentom w sptacaniu obcigzen finansowych,
naleznych za ushugi opieki zdrowotnej. Doradcy finansowi majg obowigzek wykorzystania tych
programdéw stosownie do potrzeb pacjentéw, aby pomoc w odzyskiwaniu od pacjentow pelnych
naleznosci. W przypadku opieki dobroczynnej/ nierekompensowanej, mozna odstgpi¢ od
egzekwowania od 65% do 100% nalezno$ci pacjenta. Prowadzony przez OHMC program
Charity Care przedstawiono w osobnych zasadach i procedurach. Sa to programy:

Program ulg za szybka splate Z tego programu mozna skorzysta¢ tylko do ptacenia za
medycznie niezbgdne ustugi, gdy nie ma ubezpieczenia (mogg z niego korzysta¢ réwniez
pacjenci, ktdrzy sa uprawnieni w ramach programu ubezpieczenia medycznego, ale nie
maj3a ubezpieczenia, poniewaz przekroczyli swoje limity ptatnosci za §wiadczenia).
Pacjent otrzymuje znizke w wysokosci 30% od sumy optat rachunkéw, ptacac OHMC
50% naleznosci szacowanych w czasie swiadczenia ustugi 1 pozostate 50% naleznosci w
ciggu 30 dni od daty wypisania ze szpitala. Pacjent moze rowniez kwalifikowac si¢ do
30% znizki, ptacac OHMC pelng naleznos¢ w ciggu 30 dni od daty wystawienia
pierwszej faktury rozliczeniowej, nawet jesli nie zaptacit Zadnej czg¢sci naleznosci
szacowanej w czasie korzystania z ushugi.

Programy rozszerzonego planu platnosci Z tego programu moga korzysta¢ pacjenci
wymagajacy pomocy finansowej w sprawie zaptacenia za swojg cze$¢ roszczenia po zaptaceniu
przez ubezpieczyciela lub gdy nie istniejg zadne $wiadczenia z tytutu ubezpieczenia.
Przedstawiciele kont pacjentow (Patient Account Representatives) mogg pracowac z
pacjentem w celu ustalenia rozszerzonego planu ptatnosci. Struktura planu ptatnosci

OHMC:

Kwota nalezna Maksymalna liczba miesiecy splaty
< $75 1

$76 do $250 3

$251do$ 750 6

$751 do $1,500 12

$1501 do $2,500 18

> $2,500 25

Okres sptat nie powinien przekracza¢ 25 miesigcy. Jesli pacjent nie jest w stanie ptaci¢
zgodnie z tymi warunkami, po uptywie wyznaczonego czasu, po dokonaniu ponownego
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szacowania, mozna sporzadzi¢ tymczasowy plan sptat. Tymczasowe ustalenia muszg
miesci¢ si¢ w wymogach minimalnych ustalonych w niniejszych zasadach, przy czym
pierwsza platno$¢ jest nalezna po ustaleniu planu spiat.

Przedstawiciele kont pacjentéw korzystajg z korespondencji i umowy pisemne;j,
wysylanych do pacjentéw, ktorzy zdecydowali si¢ korzystac z rozszerzonego planu
ptatnosci. Jesli pacjent nie wniesie ptatnosci, kontaktuje si¢ z nim Przedstawiciel kont
pacjentow w celu ustalenia przyczyny i spowodowania zaptaty. Dalsze opdznienie
ptatnosci spowoduje skierowanie rachunku pacjenta do windykacji jako zty dhug.

Opieka dobroczynna/Pomoc finansowa Z tego programu mogg korzysta¢ pacjenci
wymagajacy pomocy finansowej w sprawie zaptacenia za swoja cz¢$¢ roszczenia po
zaplaceniu przez ubezpieczyciela lub gdy nie istniejg zadne $wiadczenia z tytutu
ubezpieczenia. Pacjent moze wnioskowac lub Przedstawiciele kont pacjentow moga
zaoferowa¢ wystanie pacjentowi wniosku o opieke dobroczynng. Po zwrdceniu przez
pacjenta wypeltnionego wniosku (wraz z dokumentacja uzupetniajaca), Przedstawiciel
kont pacjentéw analizuje wniosek pod katem kompletnosci i1 oblicza dochod pacjentow,
jak opisano w Zasadach opieki dobroczynnej/Pomocy Finansowej. Przedstawiciel kont
pacjentow, ktory wysyta pacjentowi wniosek o opieke dobroczynng ma obowigzek
zawieszenia konta pacjenta w systemie rozliczeniowym, aby pacjent nie otrzymywat
wiadomosci zawierajacych wyciagi z konta, podczas obliczania przez OHMC uprawnien
pacjenta do opieki dobroczynnej. Ponadto Przedstawiciel kont pacjentow, ktory analizuje
wniosek musi poinformowa¢ pacjenta na pismie o zatwierdzeniu (w tym o kwocie
odpisu) lub odrzuceniu wniosku o opieke dobroczynng. Dziat ustug finansowych
swiadczonych pacjentom (Patient Financial Services) bierze udzial w analizowaniu i
obliczaniu korekt zwigzanych z opieka dobroczynng 1 procent §wiadczonej opieki
dobroczynnej jest obserwowany przez dziat kontrolera placowek OHMC. Pacjenci,
ktorzy nie kwalifikuja si¢ do ulg w ramach opieki dobroczynnej, maja prawo odwotania
si¢ na piSmie od wstepnej decyzji do dyrektora dzialu Revenue Cycle.

Zwracana poczta i nieprawidlowe numery telefonow

Jesli poczta zwroéci OHMC wiadomosci zawierajace wyciagi z konta, podejmowane sg proby
uzyskania skorygowanego adresu. Pierwszym krokiem jest sprawdzenie historii pacjenta w
OHMC w celu ustalenia, czy ma on inne konta w systemie, z poprawnym adresem. Jesli nie ma
takiej informacji, uzyskiwane sa potaczenia z wszystkimi podanymi przez pacjenta numerami
telefonu celem zazadania podania skorygowanego adresu rozliczeniowego. Po uzyskaniu
poprawionych informacji, Przedstawiciele kont pacjentow lub koordynator ustug uzyskiwania
dostepu do pacjentow (Patient Access Service Coordinator) aktualizuje informacje w systemie
fakturowania wszystkich otwartych kont przypisanych do danego pacjenta. Jesli w zadnymz
tych zrodet nie mozna uzyska¢ skorygowanych informacji, konto pacjenta uwazane jest za zly
dhug 1 przekazywane do zewnetrznej agencji celem obstugi.

Kierowanie konta do windykacji i monitorowanie skutecznosci firm windykacyjnych -
Konta, ktére otrzymaty wszystkie 4 faktury rozliczeniowe i nie wykazaty sptat w ciggu ostatnich
30 dni, zostang automatycznie przeniesione do firmy windykacyjnej celem dalszych dziatan.
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Konta oczekuja w kolejce w firmie windykacyjnej, poniewaz ich zakwalifikowanie wynika z
ustawien systemowych. Dyrektor dziatlu Revenue Cycle przetwarza konta celem utworzenia
tygodniowych plikow przekazywanych do windykacji. Stawki firm windykacyjnych za
likwidacje zadluzen sg przekazywane w miesi¢cznym raporcie kluczowych wskaznikow
wydajnosci.



