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GOV-11 – Ziekenhuiskrediet en incasso

Belangrijkste punten
· University Hospitals (UH) is een liefdadigheidsinstelling die zorg verstrekt aan patiënten, ongeacht of ze dit kunnen betalen. Alle patiënten worden behandeld met respect, ongeacht hun individuele financiële omstandigheden. Naar verwachting zullen alle UH-patiënten hun financiële verplichtingen jegens UH nakomen.
· Deze Beleidslijn is van toepassing op alle patiënten, ongeacht hun verzekeringsstatus. 
· Deze Beleidslijn is van toepassing op alle UH-ziekenhuisfaciliteiten
 en de entiteiten die zijn genoemd in Bijlage 3 van UH Gov-2: 'Zorgverstrekkers die financiële steun bieden' ('Facturerings- en incasso-entiteiten van UH'). 
· Deze Beleidslijn is alleen van toepassing op behandelingen die worden verleend en gefactureerd door Facturerings- en incasso-entiteiten van UH en omvat geen beroepsmatige kosten die zijn gemaakt of gefactureerd door artsen of andere zorgprofessionals. Facturerings- en incasso-entiteiten van UH zijn niet bevoegd om kosten van artsen of andere zorgprofessionals kwijt te schelden. 

· Deze Beleidslijn bevat instructies voor Facturerings- en incasso-entiteiten van UH en derde incassobureaus voor het volgende:

· Ontslag van financiële verantwoordelijkheden van patiënten;

· Opvolging van onbetaalde of gedeeltelijk betaalde rekeningen van patiënten tijdens en na een ziekenhuisverblijf; en

· Incassopogingen voor rekeningen die niet volledig zijn betaald op het moment dat de patiënt wordt ontslagen.

· Facturerings- en incasso-entiteiten van UH zijn verplicht om een consistent proces te volgen voor het beheren en incasseren van bedragen die door de patiënt zelf worden betaald. Facturerings- en incasso-entiteiten van UH passen hetzelfde incassobeleid toe op alle rekeningen die door de patiënt zelf worden betaald. Facturerings- en incasso-entiteiten van UH stellen alles in het werk om zich flexibel op te stellen en in te spelen op individuele gevallen. 
· Alle derde bureaus die namens Facturerings- en incasso-entiteiten van UH werken, zijn ervoor verantwoordelijk om zich aan toepasselijke publieke wetten, voorschriften en richtlijnen in deze Beleidslijn te houden. 

· Deze Beleidslijn is van toepassing in combinatie met de Beleidslijn voor financiële steun (UH Gov-2). 

· Facturerings- en incasso-entiteiten van UH maken geen onderscheid op basis van etnische afkomst, religie, sekse, leeftijd, seksuele geaardheid, nationale herkomst of burgerlijke staat in de beleidslijnen of bij de toepassing van deze Beleidslijn.
Beleidslijn
1.
Schulden van een patiënt voor door Facturerings- en incasso-entiteiten van UH verleende behandelingen, zullen altijd worden geïncasseerd bij de betreffende patiënt. Verschuldigde bedragen voor patiënten die onder de Beleidslijn voor financiële steun (UH Gov-2) in aanmerking komen voor liefdadigheidszorg worden niet in rekening gebracht bij patiënten als het bedrag hoger is dan de algemeen gefactureerde bedragen (“AGB”)
. 
2. 
Wanneer patiënten worden ingepland of geregistreerd voor behandelingen door Facturerings- en incasso-entiteiten van UH waarbij geen sprake is van een noodgeval of urgentie, dienen patiënten aan te tonen dat ze bij derden zijn verzekerd en/of financiële gegevens te overleggen waaruit blijkt dat ze de kosten voor de behandelingen kunnen voldoen. 
2.1
Als een patiënt niet bij derden is verzekerd, als 'medisch behoeftig' is aangemerkt en zijn of haar opgebouwde rekening niet kan betalen, komt de patiënt mogelijk in aanmerking voor financiële steun zoals is uiteengezet in de Beleidslijn voor financiële steun (UH Gov-2).
2.2
De patiënt ontvangt een aanvraagformulier voor financiële steun en wordt verzocht om een afspraak te maken of contact op te nemen met een financieel adviseur die kan worden bereikt via de contactgegevens op het aanvraagformulier voor financiële steun. Als de patiënt niet in aanmerking blijkt te komen voor financiële steun, verloopt het overige contact met de patiënt inzake facturering en incasso door het ziekenhuis volgens de activiteiten die zijn uiteengezet in deze Beleidslijn en de Beleidslijn voor financiële steun (UH Gov-2). 
3.
Kennisgeving

3.1.
UH hangt affiches op en verstrekt brochures over de beschikbaarheid van financiële steun en andere programma's voor publieke steun ten behoeve van patiënten die zorg ontvangen van Facturerings en incasso-entiteiten van UH. Informatie over deze programma's wordt op de volgende wijze gepubliceerd:

3.1.1.
Affiches en materiaal zijn beschikbaar bij alle registratiebalies van Facturerings- en incasso-entiteiten van UH en in ruimtes voor financiële adviezen. 
3.1.2
.
UH verstrekt informatie over de beschikbaarheid van financiële steun in brochures voor patiënten/familie, waaronder brochures over ziekenhuisopname en facturering. 
3.1.3.
UH publiceert informatie over de Beleidslijn voor financiële steun en over betalingsopties op de website van UH overeenkomstig de Beleidslijn voor financiële steun (UH Gov-2). 

3.2
UH neemt informatie over de beschikbaarheid van programma's voor financiële steun, programma's voor overheidssteun en opties voor betalingsregelingen op in de eerste factuur en in alle overige schriftelijke incassoberichten. UH verstrekt contactgegevens voor de beantwoording van vragen over facturering in de factuur.
4.
Aanbetalingen op moment van behandeling

4.1.
Conform de Emergency Medical Treatment and Active Labor Act (“EMTALA”) en de EMTALA-beleidslijnen van UH
 verzoekt UH niet om betalingsgegevens of gegevens over de verzekeringsstatus van een patiënt voorafgaand aan de registratie, het medische onderzoek en de stabilisatie wanneer een patiënt zich bij de EHBO-afdeling meldt voor spoedeisende hulp. 

4.2.
Behandelingen die niet urgent, geen noodgeval en niet medisch noodzakelijk zijn - Als de dienstdoende arts naar zijn of haar beste medische oordeel vaststelt, na een afdoend medisch onderzoek, dat een patiënt een behandeling nodig heeft die niet urgent, geen noodgeval en niet medisch noodzakelijk is, kunnen Facturerings- en incasso-entiteiten van UH voorafgaand aan de opname een aanbetaling voor klinische en poliklinische behandelingen vereisen op basis van informatie van derden of de patiënt/familie. 
4.2.1.
Als er wordt vastgesteld dat een patiënt de vereiste aanbetaling niet kan voldoen, wordt de patiënt gewezen op het programma voor financiële steun en ontvangt de patiënt een aanvraagformulier voor financiële steun. 
5.
Betaling/betalingsregelingen

5.1.
In het algemeen wordt volledige betaling verwacht zodra een factuur van Facturerings- en incasso-entiteiten van UH of een onderdeel van UH wordt ontvangen.

5.2.
Facturerings- en incasso-entiteiten van UH kunnen betalingsregelingen treffen nadat ze hebben vastgesteld dat volledige betaling door de patiënt/familie/garantiesteller niet mogelijk is.
5.2.1.
Als een patiënt in aanmerking komt voor financiële steun, worden deze betalingsregelingen zodanig opgezet dat rekening wordt gehouden met alle vereiste activiteiten onder de Beleidslijn voor financiële steun (UH Gov-2). 

5.2.2.
Voordat een betalingsregeling wordt gestart, bespreekt een financieel adviseur met de patiënt en/of familie een passende wijze om de rekening te voldoen. 

5.2.3.
Waar mogelijk worden nieuwe rekeningen onder bestaande betalingsregelingen gebracht, waarbij er wordt beoordeeld of de maandelijkse betalingen redelijk zijn. 
5.2.4.
Bij patiënten die niet in aanmerking komen voor financiële steun en die niet in staat zijn om een vordering of reeks vorderingen te voldoen binnen zes (6) maanden na de datum waarop de schuld is vastgesteld, werken Facturerings- en incasso-entiteiten van UH samen met de financiële afdeling van UH om redelijke, renteloze betalingsregelingen of kortingen te bieden. 
5.2.5.
De patiënt dient mondeling, elektronisch of schriftelijk te verklaren dat hij of zij aan alle vereisten in dit artikel voldoet.
5.2.6.
Een kopie van de betalingsregeling wordt verstrekt aan de patiënt en bewaard bij de centrale administratie (Central Business Office, “CBO”) voor Facturerings- en incasso-entiteiten van UH en andere afdelingen van AH. 

6.
Patiënten die vorderingen kunnen voldoen - medische behoeftigheid
6.1.
Patiënten met een beperkte zorgverzekering of financiële problemen kunnen in de volgende gevallen als 'medisch behoeftig' worden aangemerkt onder deze
 Beleidslijn:

6.1.1.
Ze hebben een vordering of reeks vorderingen waardoor ze de openstaande rekening niet kunnen voldoen.
6.1.2.
Ze stemmen ermee in om de benodigde financiële gegevens te verstrekken en ondertekenen het ingevulde aanvraagformulier voor financiële steun overeenkomstig de Beleidslijn voor financiële steun 
(UH Gov-2). 

6.1.3.
Ze zijn woonachtig in Noordoost Ohio of de regio waar Facturerings- en incasso-entiteiten van UH primaire en secundaire behandelingen uitvoeren, en ze verzoeken om behandeling bij een van de Facturerings- en incasso-entiteiten van UH. 

7.
Patiëntoverzichten

7.1.
Patiënten ontvangen maandelijks een overzicht/brief met het bedrag waarvan is vastgesteld dat ze dit nog verschuldigd zijn. Alle overzichten bevatten gegevens waarmee patiënten een aanvraag kunnen doen voor Medicaid, HCAP of financiële steun via de Beleidslijn voor financiële steun (UH Gov-2). 

7.2.
UH kan een procedure voorafgaand aan de incasso starten bij rekeningen die patiënten nog open hebben staan. Tijdens deze procedure van UH voorafgaand aan de incasso worden onder andere patiëntoverzichten en brieven verzonden. Ook kan waar mogelijk telefonisch contact worden opgenomen met de patiënt. De procedure voorafgaand aan de incasso duurt ongeveer negentig (90) dagen bij patiënten die niet in aanmerking komen voor financiële steun, en minimaal honderdtwintig (120) dagen bij patiënten die wel in aanmerking komen voor financiële steun. UH kan een derde partij inschakelen ter ondersteuning van de procedure voorafgaand aan de incasso.

7.2.1.
Tijdens de procedure voorafgaand aan de incasso blijft de rekening in het bezit van UH, hetgeen geen buitengewone incassomaatregel vormt.

7.2.2.
Na de procedure van UH voorafgaand aan de incasso wordt het beheer van de rekeningen waarvoor geen afdoende betalingsregelingen zijn getroffen, die niet volledig zijn betaald of waarbij de patiënt niet in aanmerking komt voor financiële steun, teruggestuurd naar het CBO voor mogelijke classificatie als oninbare schuld. 
8.
Incassoactiviteiten 

8.1.
UH wijst geen rekeningen toe aan externe incassobureaus of neemt geen buitengewone incassomaatregelen voordat redelijke inspanningen zijn gedaan om vast te stellen of de patiënt in aanmerking komt voor financiële steun overeenkomstig de Beleidslijn voor financiële steun (UH Gov-2). Redelijke inspanningen zijn onder andere:

8.1.1
UH verzendt facturen met informatie over de aanvraagprocedure voor financiële steun.

8.1.2
Aanvraagformulieren voor financiële steun die zijn ontvangen binnen 240 dagen nadat de eerste factuur na het ziekenhuisontslag is verzonden naar de patiënt, worden verwerkt. Alle normale incassoactiviteiten worden daarbij opgeschort totdat een beslissing over financiële steun is genomen.

8.1.3
UH neemt telefonisch of schriftelijk contact op met de patiënt, waarbij de patiënt telkens informatie over de aanvraagprocedure voor financiële steun ontvangt.

8.1.4
UH schakelt derde incassobureaus voor aanvullende incassoactiviteiten in, maar dergelijke derde incassobureaus mogen pas buitengewone incassomaatregelen treffen nadat de patiënt hierover een passende kennisgeving heeft ontvangen conform artikel 7 hieronder.
8.1.5
De patiënt ontvangt een schriftelijke kennisgeving met informatie over beschikbaarheid van financiële steun voor in aanmerking komende personen, met de buitengewone incassomaatregelen die het ziekenhuis (of een andere geautoriseerde partij) van plan is te starten om de betaling voor de zorg te innen, en met de uiterste datum waarna deze buitengewone incassomaatregelen worden gestart (niet eerder dan dertig [30] dagen na de datum van deze schriftelijke kennisgeving). 

8.1.6
In het geval van een onvolledig aanvraagformulier voor financiële steun wordt de betrokkene geïnformeerd over hoe deze het aanvraagformulier voor financiële steun moet voltooien en krijgt de betrokkene een redelijke termijn (niet minder dan zestig [60] dagen) om dit te doen. 

8.1.7
De betrokkene ontvangt een in begrijpelijke taal opgestelde samenvatting van de Beleidslijn voor financiële steun, met de schriftelijke kennisgeving dat financiële steun beschikbaar is voor in aanmerking komende personen. 

8.1.8
UH onderneemt redelijke pogingen om personen uiterlijk dertig (30) dagen voorafgaand aan de start van buitengewone incassomaatregelen mondeling op de hoogte te stellen van de Beleidslijn voor financiële steun en het aanvraagformulier voor financiële steun. 
8.2
Als een patiënt zijn of haar gedeelte van het in de factuur genoemde bedrag niet voldoet en UH redelijke inspanningen (minimaal twee [2]), zoals beschreven in artikel 8.1, heeft gedaan om te bepalen of de patiënt in aanmerking komt voor financiële steun, kan UH buitengewone incassomaatregelen treffen. UH mag niet eerder dan honderdtwintig (120) dagen na de eerste factuurdatum volgend op het ziekenhuisontslag buitengewone incassomaatregelen treffen. Voordat UH buitengewone incassomaatregelen treft, wordt de patiënt dertig (30) dagen van tevoren hiervan schriftelijk op de hoogte gesteld.
8.2.2.
UH kan overgaan tot de volgende buitengewone incassomaatregelen: 
8.2.3.
De schuld van een persoon verkopen aan een andere partij.
8.2.4.
Gegevens over de schuld van de patiënt melden bij bureaus voor kredietregistratie of kredietbureaus.

8.2.5.
Uitstellen, weigeren of opeisen van de betaling voordat de medisch noodzakelijke zorg onder deze Beleidslijn wordt verstrekt.

8.2.6.
UH treft maatregelen waarvoor een wettelijke of gerechtelijke procedure is vereist:
8.2.6.1.
Retentierecht plaatsen op het eigendom van de patiënt.
8.2.6.2.
De bankrekening of een ander persoonlijk eigendom van de patiënt verbeurdverklaren of in beslag nemen. 
8.2.6.3.
Een civiele procedure starten tegen een patiënt.
8.2.6.4.
Beslag leggen op het loon van een patiënt.



Bij alle rekeningen van patiënten worden externe incassoactiviteiten opgeschort wanneer een patiënt een aanvraagformulier voor financiële steun indient onder de Beleidslijn voor financiële steun (UH Gov-2) totdat de aanvraag is beoordeeld en hierover een beslissing is genomen. Als buitengewone incassomaatregelen in gang zijn gezet en een patiënt in aanmerking blijkt te komen voor financiële steun, worden alle gestarte buitengewone incassomaatregelen teruggedraaid op kosten van UH. 


8.3.
UH zorgt ervoor dat alle externe bureaus een contract hebben gesloten om namens UH incassoactiviteiten te ondernemen. Volgens dit contract dient het externe bureau te verklaren dat het de beleidslijnen van UH, de Fair Debt Collection Act en andere regionale en nationale staatsvoorschriften naleeft. Externe bureaus dienen de patiënt/familie de kans te bieden om grieven of klachten bij UH in te dienen in verband met de rekening van UH of de incassering hiervan. Bovendien dient UH op de hoogte te worden gesteld wanneer een patiënt/familie een gefundeerde klacht over het gedrag van het incassobureau heeft gediend. 

8.3.1
Externe bureaus dienen alle klachten van patiënten/families ter beoordeling door te sturen naar UH. UH bespreekt klachten met externe bureaus en voert evaluaties uit. Hierbij kunnen onder andere geluidsopnamen van patiënten/families en gesprekken met incassomedewerkers worden beoordeeld.

8.4.
UH gebruikt een doorverwijzingssysteem met meerdere incassobureaus. Rekeningen worden naar het relevante bureau doorgestuurd voor verdere incassoactiviteiten nadat passende interne pogingen om de rekening te sluiten op niets zijn uitgelopen. Alle incassoactiviteiten worden overgenomen door het incassobureau waarnaar de rekeningen zijn doorgestuurd. De prestaties, werkwijzen en effectiviteit van incassobureaus worden bewaakt door het CBO.

8.5
Bij alle rekeningen van patiënten worden incassoactiviteiten opgeschort wanneer een patiënt een (volledig of onvolledig) aanvraagformulier voor financiële steun heeft ingediend conform de Beleidslijn voor financiële steun (UH Gov-2) totdat de aanvraag is beoordeeld en vervolgens is goedgekeurd of afgewezen. Als een aanvraagformulier voor financiële steun onvolledig is, heeft een patiënt 240 dagen na de eerste factuur volgend op het ziekenhuisontslag de tijd om volledige informatie te verstrekken aan UH zodat UH kan beoordelen of de patiënt in aanmerking komt voor financiële steun. 

8.6
Gezond verstand en logica worden gebruikt bij de classificatie van een rekening als oninbare schuld omdat door unieke omstandigheden soms moet worden afgeweken van de vermelde beleidslijn.

10.

Veronderstelde rechten.

10.1
Er mag worden verondersteld dat een patiënt in aanmerking komt voor financiële steun als deze in de afgelopen drie (3) maanden financiële steun heeft ontvangen van de Facturerings- en incasso-entiteiten van UH. 

10.2
Als een patiënt eerder een korting van 100% (gratis zorg) heeft ontvangen van de Facturerings- en incasso-activiteiten van UH, mag er worden verondersteld dat de patiënt in aanmerking komt voor een korting van 100% (gratis zorg) van de Facturerings- en incasso-entiteiten van UH voor alle medisch noodzakelijke behandelingen gedurende drie (3) maanden na de datum waarop de eerste financiële steun is vastgesteld. 
10.2.1
Een patiënt die een korting van 100% (gratis zorg) ontvangt, wordt mogelijk niet schriftelijk op de hoogte gesteld van deze korting.


10.3
Als een patiënt eerder een korting van minder dan 100% heeft ontvangen van de Facturerings- en incasso-activiteiten van UH, mag er worden verondersteld dat de patiënt in aanmerking komt voor dezelfde korting van de Facturerings- en incasso-entiteiten van UH voor alle medisch noodzakelijke behandelingen gedurende drie (3) maanden na de datum waarop de eerste financiële steun is vastgesteld. 
10.3.1
Als een patiënt een korting van minder dan 100% ontvangt, wordt de patiënt schriftelijk op de hoogte gesteld van de verstrekte financiële steun en ontvangt de patiënt informatie over de aanvraagprocedure voor financiële steun. 


10.4
Facturerings- en incasso-entiteiten van UH kunnen kredietrapporten en andere openbaar beschikbare informatie gebruiken om conform toepasselijke wetgeving op basis van de geschatte gezinsgrootte en het geschatte inkomen te bepalen of de patiënt in aanmerking komt voor financiële steun wanneer de patiënt geen aanvraagformulier voor financiële steun of ondersteunende documentatie indient. Als er wordt verondersteld dat een patiënt in aanmerking komt voor financiële steun en de patiënt in de afgelopen drie (3) maanden nog geen aanvraagformulier voor financiële steun heeft ingediend, ontvangt de patiënt een korting van 100%. 
� Voor de doeleinden van deze Beleidslijn omvat een ziekenhuisfaciliteit alle ziekenhuisfaciliteiten die als ziekenhuis dienen te zijn geregistreerd bij het ministerie van Volksgezondheid van Ohio. 





� AGB wordt berekend door het percentage van de verwachte vergoeding te delen door de totale kosten voor alle gezamenlijke verzekeringen. Verzekeringscategorieën in de berekening zijn Medicare, Anthem, Commercial, HMO, MMO, PPO en Managed Care. Verzekeringscategorieën die specifiek buiten de berekening zijn gehouden, zijn HMO's onder Medicare, Medicaid, HMO's onder Medicaid, Overige verwachte regelingen voor betaling door patiënt zelf, Overige overheidsbetalers en Betaling door patiënt zelf. De berekening wordt jaarlijks vernieuwd op 31 december en wordt van kracht op 1 januari in het daarop volgende jaar. Deze berekening wordt gebruikt om kosten voor diensten in het volgende boekjaar aan te passen.








� De EMTALA-beleidslijnen zijn beschikbaar op CP 74 - CP 80 en zijn overgenomen als beleidslijnen van UH voor spoedeisende hulp. 





� ‘Medische behoeftigheid’ wordt beoordeeld op basis van de verhouding tussen de medische kosten van een patiënt en het percentage van het gezinsinkomen








�Error in original


�Original jumps from 8 to 10
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