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CHÍNH SÁCH 
Mục đích của Chính sách này là cung cấp các hướng dẫn rõ ràng và nhất quán để thực hiện các 
chức năng lập hóa đơn, thu tiền và thu hồi nợ theo cách thúc đẩy việc tuân thủ Mục 501(r) của 
Bộ luật Thuế vụ (IRC) cũng như các luật và quy định hiện hành về thu tiền, tăng sự hài lòng của 
bệnh nhân và sự hiệu quả. Chính sách này nêu rõ các trường hợp mà các Cơ sở Bệnh viện sẽ 
thực hiện các hành động thu tiền đối với các tài khoản bệnh nhân quá hạn liên quan đến việc 
cung cấp Dịch vụ Chăm sóc Y tế Khẩn cấp và Chăm sóc Y tế Cần thiết (sau đây gọi là EMCare) 
và xác định các Hoạt động Thu tiền Được phép. Chính sách này mô tả các hành động mà một 
Cơ sở Bệnh viện có thể thực hiện để nhận được khoản thanh toán cho hóa đơn EMCare trong 
trường hợp bệnh nhân không thanh toán, bao gồm nhưng không chỉ gồm bất kỳ hành động thu 
tiền được phép nào. 
 
PHẠM VI 
Chính sách này áp dụng cho CommonSpirit và từng Công ty Liên kết Trực tiếp1 được miễn thuế 
của tổ chức này, các Công ty con2 do tổ chức sở hữu hoàn toàn và được miễn thuế, cùng bất kỳ 
Công ty con không do tổ chức sở hữu hoàn toàn hoặc tổ chức liên quan nào khác mà theo hợp 
đồng hoặc theo các văn bản quản lý của mình, được yêu cầu rõ ràng hoặc được quy định phải 
tuân thủ các chính sách và thủ tục của CommonSpirit (Tổ chức Tuân thủ), vận hành một Cơ sở 
Bệnh viện (gọi riêng là một Tổ chức Bệnh viện CommonSpirit và gọi chung là các Tổ chức Bệnh 
viện CommonSpirit). Chính sách của CommonSpirit là tuân theo các tiêu chuẩn cao nhất về đạo 
đức và sự chính trực trong việc tiến hành các hoạt động thu tiền và thu hồi nợ và tuân theo các 
quy trình thu tiền nhằm đối xử công bằng với tất cả bệnh nhân của Các Tổ chức Bệnh viện 
CommonSpirit tại mỗi Cơ sở Bệnh viện. 
 
CÁC NGUYÊN TẮC 
Sau khi các bệnh nhân của Tổ chức bệnh viện CommonSpirit đã nhận được dịch vụ, Cơ sở 
Bệnh viện sẽ lập hóa đơn cho bệnh nhân/Người bảo lãnh và người thanh toán thích hợp một 
cách chính xác và kịp thời. Trong quá trình thanh toán và thu nợ này, nhân viên sẽ cung cấp 
dịch vụ khách hàng chất lượng và theo dõi kịp thời, và tất cả các tài khoản chưa thanh toán sẽ 
được xử lý theo tất cả các luật và quy định hiện hành. Ngoài ra, các giá trị CommonSpirit yêu 
cầu mọi cá nhân phải được đối xử bằng sự tôn kính và lòng trắc ẩn. CommonSpirit đã xác định 

 
1 Công ty Liên kết Trực tiếp là bất kỳ công ty nào mà CommonSpirit Health là thành viên công ty duy nhất 
hoặc cổ đông duy nhất, cũng như Dignity Community Care, một công ty phi lợi nhuận của Colorado. 
2 Công ty con đề cập đến một tổ chức, bất kể là tổ chức phi lợi nhuận hay vì lợi nhuận, trong đó Công ty 
Liên kết Trực tiếp nắm quyền chỉ định năm mươi phần trăm (50%) trở lên các thành viên biểu quyết của 
cơ quan quản lý của tổ chức đó hoặc nắm giữ năm mươi phần trăm (50%) trở lên quyền biểu quyết trong 
tổ chức đó (được chứng minh bằng quyền lực thành viên hoặc chứng khoán mà ủy quyền ra quyết định 
nhất định cho Công ty Liên kết Trực tiếp) hoặc bất kỳ tổ chức nào trong đó Công ty con nắm giữ quyền lực 
hoặc quyền biểu quyết đó. 
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một số hành động thu tiền nhất định xung đột với các giá trị tổ chức của CommonSpirit và đã 
cấm sử dụng chúng trong bất kỳ trường hợp nào. 
 
 
ÁP DỤNG 
 

A. Chính sách này áp dụng cho: 
 

● Tất cả các khoản phí EMCare do một Tổ chức Bệnh viện CommonSpirit cung cấp 
trong một Cơ sở Bệnh viện. 

● Tất cả các khoản phí EMCare được cung cấp bởi bác sĩ hoặc bác sĩ lâm sàng hành 
nghề cao cấp được một Tổ chức Bệnh viện CommonSpirit tuyển dụng, trong phạm vi 
dịch vụ chăm sóc đó được cung cấp trong Cơ sở Bệnh viện. 

● Tất cả các khoản phí EMCare được cung cấp bởi bác sĩ hoặc bác sĩ lâm sàng hành 
nghề cao cấp được một Cơ quan Có Liên quan Đáng kể tuyển dụng, trong phạm vi 
dịch vụ chăm sóc đó được cung cấp trong Cơ sở Bệnh viện. 

● Dịch vụ Chăm sóc Y tế Khẩn cấp Không được Bảo hiểm mà đã cung cấp cho bệnh 
nhân khi bệnh nhân chịu trách nhiệm về các chi phí, chẳng hạn như các chi phí cho 
những ngày vượt quá giới hạn nằm viện hoặc trong trường hợp bệnh nhân đã sử 
dụng hết phúc lợi. 

● Bất kỳ hoạt động thu tiền và thu nợ nào được thực hiện bởi Cơ sở Bệnh viện hoặc 
nhà cung cấp dịch vụ lập hóa đơn và thu tiền được chỉ định (Nhà cung cấp được Chỉ 
định), hoặc các đại lý thu nợ bên thứ ba của Tổ chức Bệnh viện để thu các khoản nợ 
EMCare được mô tả ở trên. Tất cả các thỏa thuận của bên thứ ba nắm quyền điều 
chỉnh các hoạt động thu tiền và thu nợ đó phải bao gồm một điều khoản yêu cầu tuân 
thủ Chính sách này và bồi thường cho những sai sót do không tuân thủ Chính sách. 
Điều này bao gồm, nhưng không chỉ gồm các thỏa thuận giữa các bên thứ ba mà sau 
đó bán hoặc chuyển đi khoản nợ của Cơ sở Bệnh viện. 

 
B. Phối hợp cùng các luật khác 

 
Việc cung cấp Hỗ trợ Tài chính, lập hóa đơn và thu tiền từ tài khoản bệnh nhân có thể phải tuân 
theo quy định bổ sung theo luật liên bang, tiểu bang hoặc địa phương ngay hiện tại hoặc trong 
tương lai. Những luật như vậy điều chỉnh trong phạm vi áp đặt của các luật đó các yêu cầu 
nghiêm ngặt hơn Chính sách này. Trong trường hợp một luật tiểu bang hoặc địa phương được 
thông qua sau đó xung đột trực tiếp với Chính sách này, Tổ chức Bệnh viện CommonSpirit, sau 
khi tham vấn với đại diện Nhóm Pháp lý CommonSpirit tại địa phương, lãnh đạo Chu kỳ Doanh 
thu của CommonSpirit và lãnh đạo Thuế của CommonSpirit, được phép thông qua một phụ lục 
cho Chính sách này trước chu kỳ xem xét chính sách tiếp theo, với những thay đổi tối thiểu cần 
thiết đối với Chính sách này để đạt được sự tuân thủ với bất kỳ luật hiện hành nào. 
 
CÁC NGUYÊN TẮC 
Thông qua việc sử dụng bản kê hóa đơn, thư từ bằng văn bản và cuộc gọi điện thoại, Các Tổ 
chức Bệnh viện CommonSpirit sẽ nỗ lực hết sức để thông báo cho bệnh nhân/Người bảo lãnh 
về trách nhiệm tài chính của họ và các tùy chọn Hỗ trợ tài chính sẵn có, cũng như liên lạc với 
bệnh nhân/Người bảo lãnh về các tài khoản chưa thanh toán. Là các nhà cung cấp dịch vụ chăm 
sóc sức khỏe Công giáo, Các Tổ chức Bệnh viện CommonSpirit được kêu gọi đáp ứng nhu cầu 
của bệnh nhân và những người khác đang tìm kiếm dịch vụ chăm sóc, bất kể khả năng tài chính 
của họ để chi trả cho các dịch vụ được cung cấp. 
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Cuối cùng, Tổ chức bệnh viện CommonSpirit được chỉ định là tổ chức thiện nguyện (tức là miễn 
thuế) theo Mục 501(c)(3) của IRC. Theo Mục 501(r) của IRC, ngoài những điều khác, để được 
miễn thuế, mỗi Tổ chức Bệnh viện CommonSpirit phải thực hiện những điều sau đây đối với 
bệnh nhân nhận dịch vụ EMCare tại bất kỳ Cơ sở Bệnh viện nào: 

● Giới hạn số tiền mà các cá nhân đủ điều kiện nhận Hỗ trợ Tài chính phải trả cho dịch vụ 
EMCare không được nhiều hơn Số tiền Thường được Lập hóa đơn (AGB) cho những cá 
nhân có bảo hiểm bao trả Dịch vụ Chăm sóc đó; 

● Lập hóa đơn ít hơn tổng chi phí cho những cá nhân đủ điều kiện nhận Hỗ trợ Tài chính 
cho tất cả các dịch vụ chăm sóc y tế khác; và 

● Không tham gia vào các Hành động Thu nợ Bất thường trước khi Cơ sở Bệnh viện thực 
hiện những nỗ lực hợp lý để xác định xem cá nhân đó có đủ điều kiện nhận hỗ trợ theo 
Chính sách Quản lý CommonSpirit Finance G-003, Hỗ trợ Tài chính hay không. 

 
ĐỊNH NGHĨA 
Số tiền thường được lập hóa đơn (AGB) nghĩa là số tiền tối đa mà một bệnh nhân hội đủ điều 
kiện nhận Hỗ trợ Tài chính theo Chính sách Hỗ trợ Tài chính này phải chịu trách nhiệm thanh 
toán cá nhân, sau khi áp dụng tất cả các khoản khấu trừ và giảm giá (bao gồm các khoản giảm 
giá có sẵn trong Chính sách này) và trừ đi mọi khoản tiền được bảo hiểm bồi hoàn. Bệnh nhân 
hội đủ điều kiện được Hỗ trợ Tài chính sẽ không bị tính phí vượt quá AGB cho EMCare được 
cung cấp cho bệnh nhân. CommonSpirit tính toán AGB theo từng Cơ sở sử dụng phương pháp 
“xem xét lại” bằng cách nhân “Tổng Chi phí” cho bất kỳ dịch vụ EMCare nào mà cơ sở cung cấp 
với tỷ lệ phần trăm AGB, dựa trên các yêu cầu thanh toán trước đây được phép theo Medicare 
và bảo hiểm tư nhân như được trình bày trong luật pháp liên bang. “Tổng Chi phí” cho những 
mục đích này có nghĩa là số tiền được liệt kê trên danh sách chi phí của mỗi Cơ sở Bệnh viện 
cho mỗi dịch vụ EMCare. 
 
Thời gian Nộp đơn có nghĩa là thời gian được Cơ sở Bệnh viện CommonSpirit cung cấp cho 
bệnh nhân để hoàn thành đơn đăng ký nhận Hỗ trợ Tài chính. Thời hạn này hết hạn sau (i) 365 
ngày kể từ ngày bệnh nhân xuất viện khỏi Cơ sở Bệnh viện hoặc ngày bệnh nhân nhận dịch vụ 
EMCare, hoặc (ii) 240 ngày kể từ ngày nhận được hóa đơn đầu tiên sau khi xuất viện cho dịch 
vụ EMCare nhận được tại Cơ sở Bệnh viện. 
 
Đạo Luật Chăm Sóc Y Tế Khẩn Cấp  (EMCare), Điều Trị Y Tế Khẩn Cấp và Lao Động 
(EMTALA) - Bất kỳ bệnh nhân nào tìm kiếm sự chăm sóc cho một tình trạng y tế khẩn cấp theo 
ý nghĩa của Mục 1867 của Đạo luật An sinh Xã hội (42 U.S.C. 1395dd) tại Cơ sở Bệnh viện sẽ 
được điều trị mà không bị phân biệt đối xử và không liên quan đến khả năng chi trả cho dịch vụ 
chăm sóc của bệnh nhân. Hơn nữa, bất kỳ hành động nào không khuyến khích bệnh nhân tìm 
kiếm dịch vụ EMCare, bao gồm, nhưng không chỉ gồm, yêu cầu thanh toán trước khi điều trị 
hoặc cho phép các hoạt động thu tiền và thu hồi nợ cản trở việc cung cấp dịch vụ EMCare, đều 
bị cấm. Cơ sở Bệnh viện cũng phải hoạt động phù hợp với tất cả các yêu cầu của liên bang và 
tiểu bang đối với việc cung cấp dịch vụ chăm sóc liên quan đến các tình trạng y tế khẩn cấp, bao 
gồm các yêu cầu khám sàng lọc, điều trị và chuyển viện theo EMTALA và phù hợp với 42 CFR 
482.55 (hoặc bất kỳ quy định kế thừa nào). Các Cơ sở Bệnh viện nên tham khảo và chịu chỉ dẫn 
bởi bất kỳ Chính sách EMTALA nào của CommonSpirit, các quy định EMTALA và các Điều kiện 
Tham gia hiện hành của Medicare/Medicaid trong việc xác định yếu tố cấu thành tình trạng y tế 
khẩn cấp và các quy trình phải tuân theo đối với từng trường hợp. 
 
Các Hành động Thu nợ Bất thường (ECAs) - Cơ sở Bệnh viện sẽ không tham gia vào các 
ECA đối với một cá nhân trước khi thực hiện nỗ lực hợp lý để xác định tính đủ điều kiện theo 
FAP của Cơ sở Bệnh viện. ECA có thể bao gồm bất kỳ hành động nào sau đây được thực hiện 
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nhằm nỗ lực để nhận được khoản thanh toán trên hóa đơn chăm sóc: 
 

● Bán nợ của cá nhân cho một bên khác trừ khi được luật pháp liên bang quy định rõ ràng; 
và 

● Báo cáo thông tin bất lợi về cá nhân cho văn phòng tín dụng khách hàng. 
 
ECA không bao gồm bất kỳ quyền giữ thế chấp nào mà theo luật pháp tiểu bang, Cơ sở Bệnh 
viện được quyền đòi về số tiền thu được từ phán quyết, thanh toán hoặc thỏa hiệp phải trả cho 
cá nhân (hoặc đại diện của người đó) do thương tích cá nhân mà Cơ sở đã thực hiện chăm sóc. 
 
Hỗ trợ Tài chính có nghĩa là hỗ trợ được cung cấp cho những bệnh nhân gặp khó khăn về tài 
chính để thanh toán đầy đủ các chi phí tự thanh toán dự kiến cho dịch vụ EMCare được cung 
cấp trong Cơ sở Bệnh viện và những người đáp ứng các tiêu chí đủ điều kiện để nhận hỗ trợ đó. 
Hỗ trợ tài chính được cung cấp cho bệnh nhân được bảo hiểm trong phạm vi được phép theo 
hợp đồng bảo hiểm của bệnh nhân. 
 
Chính sách Hỗ trợ Tài chính (FAP) có nghĩa là Chính sách Quản lý CommonSpirit Finance G-
003, Hỗ trợ Tài chính, mô tả chương trình Hỗ trợ Tài chính của CommonSpirit, bao gồm các tiêu 
chí mà bệnh nhân/Người bảo lãnh phải đáp ứng để đủ điều kiện nhận Hỗ trợ Tài chính cũng như 
quy trình mà các cá nhân có thể nộp đơn xin Hỗ trợ Tài chính. 
 
Người bảo lãnh có nghĩa là một cá nhân chịu trách nhiệm pháp lý về việc thanh toán hóa đơn 
của bệnh nhân. 
 
Cơ sở Bệnh viện (hoặc Cơ sở) có nghĩa là cơ sở chăm sóc sức khỏe được tiểu bang yêu cầu 
phải được cấp phép, đăng ký hoặc công nhận tương tự như một bệnh viện và được điều hành 
bởi Tổ chức Bệnh viện CommonSpirit. Khi nói đến việc thực hiện các hoạt động thanh toán và 
thu nợ, thuật ngữ “Cơ sở Bệnh viện” cũng có thể bao gồm Nhà cung cấp được Chỉ định. 
 
Chăm sóc Cần thiết về mặt Y tế có nghĩa là bất kỳ quy trình nào được xác định một cách hợp 
lý (bởi một nhà cung cấp) là cần thiết để ngăn ngừa, chẩn đoán, sửa chữa, chữa khỏi, giảm nhẹ 
hoặc ngăn chặn sự tồi tệ thêm của bất kỳ tình trạng, bệnh tật, thương tích, bệnh gây nguy hiểm 
đến tính mạng, gây đau khổ hoặc đau đớn, dẫn đến bệnh tật hoặc tàn tật, đe dọa gây ra hoặc 
làm trầm trọng thêm dị tật hoặc gây ra biến dạng hay rối loạn về thể chất, hoặc để cải thiện chức 
năng của một bộ phận cơ thể bị dị tật, nếu không có cách nào khác hiệu quả tương đương, 
không có sẵn quá trình điều trị an toàn hơn hoặc ít tốn kém hơn. Chăm sóc Cần thiết về mặt Y tế 
không bao gồm các thủ thuật tự chọn hoặc thẩm mỹ chỉ để cải thiện vẻ thẩm mỹ của một bộ 
phận cơ thể bình thường hoặc đang hoạt động bình thường. 
 
Thời gian Thông báo có nghĩa là khoảng thời gian 120 ngày bắt đầu từ ngày Cơ sở Bệnh viện 
cung cấp bảng kê thanh toán sau khi xuất viện đầu tiên cho dịch vụ EMCare. Một Cơ sở sẽ 
không tham gia vào ECA trong Thời gian Thông báo, trừ khi các nỗ lực hợp lý đã được thực 
hiện để xác định một bệnh nhân đủ điều kiện nhận Hỗ trợ Tài chính. 
 
Vận hành Cơ sở Bệnh viện - Một Cơ sở Bệnh viện được coi là được vận hành bằng cách sử 
dụng nhân viên của chính mình hoặc bằng cách ký hợp đồng vận hành Cơ sở với một tổ chức 
khác. Một Cơ sở Bệnh viện cũng có thể được vận hành bởi Tổ chức Bệnh viện CommonSpirit 
nếu Tổ chức Bệnh viện CommonSpirit có vốn hoặc lợi nhuận từ một pháp nhân bị đánh thuế là 
đối tác trực tiếp điều hành Cơ sở Bệnh viện được tiểu bang cấp phép hoặc điều hành gián tiếp 
Cơ sở Bệnh viện được tiểu bang cấp phép thông qua một tổ chức khác bị đánh thuế như một 
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đối tác. 
 
Hỗ trợ Tài chính Giả định có nghĩa là việc xác định tính đủ điều kiện nhận Hỗ trợ Tài chính có 
thể dựa trên thông tin do các nhà cung cấp bên thứ ba đưa ra và các thông tin công khai khác. 
Việc xác định rằng một bệnh nhân được giả định hợp lý là đủ điều kiện để được Hỗ trợ Tài chính 
sẽ dẫn đến việc được nhận dịch vụ EMCare miễn phí hoặc giảm giá trong khoảng thời gian mà 
cá nhân đó được giả định hợp lý là đủ điều kiện. Xem thêm về Điều kiện Hội đủ Giả định trong 
Chính sách Quản lý CommonSpirit Finance G-003, Hỗ trợ Tài chính. 
 
Đối với một Tổ chức Bệnh viện CommonSpirit, Cơ quan Có Liên quan Đáng kể có nghĩa là một 
cơ quan được coi là có quan hệ đối tác vì mục đích thuế liên bang trong đó Tổ chức Bệnh viện 
sở hữu vốn hoặc lãi từ lợi nhuận, hoặc một cơ quan không phụ thuộc mà Tổ chức Bệnh viện là 
thành viên hoặc chủ sở hữu duy nhất, mà cung cấp dịch vụ EMCare trong Cơ sở Bệnh viện 
được tiểu bang cấp phép, trừ khi việc cung cấp dịch vụ chăm sóc đó là dịch vụ thương mại hoặc 
kinh doanh không liên quan được mô tả trong IRC Mục 513 liên quan đến Tổ chức Bệnh viện. 
 
Tạm dừng ECA khi Nộp Đơn xin Hỗ trợ Tài chính (FAA) được Nộp có nghĩa là Cơ sở (hoặc 
bên được ủy quyền khác) không bắt đầu ECA hoặc thực hiện thêm hành động đối với bất kỳ 
ECA nào đã bắt đầu trước đó, để nhận được khoản thanh toán cho dịch vụ EMCare cho đến khi: 

● Cơ sở đã xác định xem cá nhân có hội đủ điều kiện của FAP hay không dựa trên đơn 
đăng ký FAP hoàn chỉnh và đáp ứng yêu cầu về các nỗ lực hợp lý, như được định 
nghĩa ở đây, liên quan đến FAA đã hoàn thành; hoặc 

● Trong trường hợp FAA không đầy đủ, cá nhân đã không trả lời các yêu cầu cung cấp 
thông tin hoặc tài liệu bổ sung trong một khoảng thời gian hợp lý (ba mươi (30) ngày) 
được đưa ra để trả lời các yêu cầu đó. 

 
Không được bảo hiểm có nghĩa là một cá nhân không được bảo hiểm từ bên thứ ba bởi một 
công ty bảo hiểm thương mại bên thứ ba, chương trình ERISA, Chương trình Chăm sóc Sức 
khỏe Liên bang (bao gồm nhưng không chỉ gồm Medicare, Medicaid, SCHIP và TRICARE), Bồi 
thường cho Người lao động hoặc hỗ trợ của bên thứ ba khác để giúp đáp ứng các nghĩa vụ 
thanh toán của họ. 
 
Bảo hiểm dưới mức có nghĩa là một cá nhân có bảo hiểm tư nhân hoặc công cộng, người sẽ 
gặp khó khăn về tài chính để thanh toán đầy đủ các chi phí tự trả dự kiến cho dịch vụ EMCare 
được bao trả bởi Chính sách này. 
 
THỰC HIỆN LẬP HÓA ĐƠN 
 
Các Tổ chức Bệnh viện CommonSpirit sẽ tuân theo các quy trình tiêu chuẩn trong việc thu thập 
các tài khoản liên quan đến dịch vụ EMCare được cung cấp tại Cơ sở Bệnh viện CommonSpirit 
như sau: 
 

A. Lập hóa đơn Bảo hiểm 
 

● Đối với tất cả các bệnh nhân được bảo hiểm, Cơ sở Bệnh viện sẽ lập hóa đơn cho 
bên thanh toán thứ ba phù hợp (dựa trên thông tin được cung cấp hoặc xác minh bởi 
bệnh nhân/Người bảo lãnh hoặc được xác minh thích hợp từ các nguồn khác) một 
cách kịp thời. 

● Nếu một yêu cầu hợp lệ khác bị bên thanh toán từ chối (hoặc không được xử lý) do lỗi 
của Cơ sở Bệnh viện, Cơ sở Bệnh viện sẽ không lập hóa đơn cho bệnh nhân bất kỳ 
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số tiền nào vượt quá số tiền mà bệnh nhân lẽ ra đã nợ nếu người thanh toán đã thanh 
toán yêu cầu. 

● Nếu một yêu cầu hợp lệ khác bị bên thanh toán từ chối (hoặc không được xử lý) do 
các yếu tố nằm ngoài tầm kiểm soát của Cơ sở Bệnh viện, nhân viên sẽ liên hệ với 
bên thanh toán và bệnh nhân nếu thích hợp để điều phối giải quyết yêu cầu thanh 
toán. Nếu việc giải quyết không được thực hiện sau những nỗ lực liên hệ hợp lý, Cơ 
sở Bệnh viện có thể lập hóa đơn cho bệnh nhân hoặc thực hiện các hành động khác 
phù hợp với hợp đồng của bên thanh toán. 

 
B. Lập hóa đơn cho Bệnh nhân 

 
● Tất cả bệnh nhân/Người bảo lãnh sẽ được lập hóa đơn trực tiếp và kịp thời và nhận 

được thông báo như một phần của quy trình lập hóa đơn thông thường của Cơ sở 
Bệnh viện. 

● Đối với bệnh nhân được bảo hiểm, sau khi các yêu cầu thanh toán đã được xử lý bởi 
tất cả các bên thanh toán thứ ba hiện có, Cơ sở Bệnh viện sẽ lập hóa đơn kịp thời cho 
bệnh nhân/Người bảo lãnh về số tiền mà họ chịu trách nhiệm tương ứng như được 
xác định bởi quyền lợi bảo hiểm của họ. 

● Tất cả bệnh nhân/Người bảo lãnh có thể yêu cầu bất cứ lúc nào và Cơ sở Bệnh viện 
sẽ cung cấp một bản sao kê từng khoản cho tài khoản của họ. 

● Nếu bệnh nhân không đồng ý với thông tin tài khoản của mình và yêu cầu tài liệu liên 
quan đến hóa đơn, nhân viên sẽ cung cấp tài liệu được yêu cầu bằng văn bản trong 
vòng mười (10) ngày (nếu có thể) và sẽ giữ tài khoản ít nhất ba mươi (30) ngày trước 
khi chuyển tài khoản sang bộ phận thu tiền. 

● Các Cơ sở Bệnh viện sẽ phê duyệt các thỏa thuận về kế hoạch thanh toán cho những 
bệnh nhân/Người bảo lãnh cho biết họ có thể gặp khó khăn trong việc thanh toán tất 
cả số dư của mình trong một lần. 

● Lãnh đạo Chu kỳ Doanh thu có quyền đưa ra các ngoại lệ đối với quy định này trong 
từng trường hợp cụ thể đối với các hoàn cảnh đặc biệt (phù hợp với quy trình vận 
hành). 

● Các Cơ sở Bệnh viện không bắt buộc phải chấp nhận các thỏa thuận thanh toán do 
bệnh nhân đưa ra và có thể chuyển tài khoản cho cơ quan thu nợ bên thứ ba như 
được nêu dưới đây nếu bệnh nhân mặc định sử dụng kế hoạch thanh toán đã thiết 
lập. 

 
C. Thực hiện Thu tiền 

 
● Bất kỳ hoạt động thu nợ nào do Cơ sở, Nhà cung cấp được Chỉ định hoặc các cơ 

quan thu nợ bên thứ ba thực hiện sẽ tuân theo tất cả các luật liên bang và tiểu bang 
quản lý các hoạt động thu hồi nợ. 

● Tất cả bệnh nhân/Người bảo lãnh sẽ có cơ hội liên hệ với Cơ sở Bệnh viện về Hỗ trợ 
Tài chính, các lựa chọn kế hoạch thanh toán và các chương trình hiện hành khác có 
thể có liên quan đến tài khoản của họ, như được cung cấp trong Phụ lục A. 

o FAP của Cơ sở Bệnh viện được cung cấp miễn phí. 
o Những cá nhân có thắc mắc liên quan đến FAP của Cơ sở Bệnh viện có thể 

liên hệ với văn phòng tư vấn tài chính qua điện thoại hoặc gặp mặt trực tiếp. 
● Theo luật tiểu bang và liên bang có liên quan, và theo các quy định được nêu trong 

Chính sách này, Cơ sở Bệnh viện có thể tham gia vào các hoạt động thu tiền, bao 
gồm cả các ECA Được phép, để thu các số dư chưa thanh toán của bệnh nhân. 

o Các hoạt động thu tiền chung có thể bao gồm các cuộc điện thoại, sao kê và 
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các nỗ lực hợp lý khác phù hợp với các thông lệ tiêu chuẩn của ngành. 
o Số dư của bệnh nhân có thể được chuyển đến bên thứ ba để thu nợ theo 

quyết định của Cơ sở và tuân thủ tất cả các thông lệ về không phân biệt đối xử 
hiện hành của liên bang, tiểu bang và địa phương. Cơ sở sẽ duy trì quyền sở 
hữu đối với bất kỳ khoản nợ nào được chuyển đến các cơ quan thu hồi nợ và 
các tài khoản của bệnh nhân sẽ chỉ được chuyển đến cơ quan thu nợ khi có 
những cơ sở như sau: 
▪ Có cơ sở hợp lý để tin bệnh nhân mắc nợ. 
▪ Tất cả những bên thanh toán thứ ba được bệnh nhân/Người bảo lãnh 

xác định một cách nhanh chóng và kịp thời đã được lập hóa đơn hợp lệ, 
và khoản nợ còn lại là trách nhiệm tài chính của bệnh nhân. Các Cơ sở 
Bệnh viện sẽ không lập hóa đơn cho bệnh nhân bất kỳ số tiền nào mà 
công ty bảo hiểm hoặc bên thứ ba có nghĩa vụ thanh toán. 

▪ Các Cơ sở Bệnh viện sẽ không chuyển tài khoản tới cơ quan thu nợ 
trong khi yêu cầu thanh toán liên quan đến tài khoản đang chờ thanh 
toán từ bên thanh toán thứ ba. Tuy nhiên, các yêu cầu vẫn ở trạng thái 
"đang chờ xử lý" với bên thanh toán thứ ba trong một khoảng thời gian 
không hợp lý bất chấp những nỗ lực điều phối giải quyết có thể bị phân 
loại lại là "bị từ chối". 

▪ Cơ sở Bệnh viện sẽ không chuyển tài khoản sang bộ phận thu nợ khi yêu 
cầu bảo hiểm bị từ chối do lỗi của Cơ sở Bệnh viện. Tuy nhiên, Cơ sở 
Bệnh viện vẫn có thể chuyển phần trách nhiệm của bệnh nhân trong các 
yêu cầu đó để thu tiền nếu chưa thanh toán. 

▪ Cơ sở Bệnh viện sẽ không chuyển các tài khoản sang bộ phận thu nợ 
trong trường hợp bệnh nhân đã nộp đơn xin Hỗ trợ Tài chính ban đầu và 
Cơ sở Bệnh viện chưa thực hiện các nỗ lực hợp lý (như được định nghĩa 
bên dưới) đối với tài khoản. 

▪ Sau khi nhận được Thông báo Phá sản, Tổ chức Bệnh viện 
CommonSpirit sẽ ngừng mọi nỗ lực thu nợ, bao gồm cả việc giao cho 
một cơ quan thu nợ. Bệnh nhân/người mắc nợ sẽ không được liên lạc 
theo bất kỳ hình thức nào, bao gồm gọi điện thoại, thư từ, hoặc bản kê 
sau khi nhận được thông báo. Mọi liên lạc, nếu cần, phải diễn ra với 
người được ủy quyền hoặc luật sư được chỉ định vụ việc. 

o Cơ sở sẽ không gửi bất kỳ tài khoản tự trả chưa thanh toán nào cho cơ quan 
thu nợ bên thứ ba miễn là bệnh nhân hoặc Người bảo lãnh tuân thủ các Tiêu 
chuẩn Hợp tác với Bệnh nhân, như được định nghĩa trong Chính sách Quản lý 
CommonSpirit Finance G-003, Hỗ trợ tài chính. 

 
CÁC NỖ LỰC HỢP LÝ VÀ CÁC HÀNH ĐỘNG THU NỢ ĐẶC BIỆT 
 
Trước khi tham gia vào các ECA để nhận được khoản thanh toán cho dịch vụ EMCare, Cơ sở 
Bệnh viện phải thực hiện những nỗ lực hợp lý để xác định xem một cá nhân có đủ điều kiện 
nhận Hỗ trợ Tài chính hay không. Trong mọi trường hợp, ECA sẽ không được bắt đầu thực hiện 
trước 120 ngày (hoặc lâu hơn, nếu luật hiện hành yêu cầu) kể từ ngày Cơ sở cung cấp bảng kê 
thanh toán sau khi xuất viện đầu tiên (tức là trong Thời gian Thông báo) trừ khi tất cả các nỗ lực 
hợp lý đã được thực hiện. Các tình huống sau đây mô tả những nỗ lực hợp lý mà Cơ sở phải 
thực hiện trước khi tham gia vào các ECA. 
 

A. Tham gia vào các ECA – Yêu cầu Thông báo 
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● Đối với bất kỳ dịch vụ EMCare nào được cung cấp trong Cơ sở, bệnh nhân phải được 

thông báo về FAP như được mô tả ở đây, trước khi bắt đầu ECA. Yêu cầu thông báo 
như sau: 

o Thư Thông báo - Cơ sở Bệnh viện sẽ thông báo cho bệnh nhân về FAP bằng 
cách cung cấp cho cá nhân đó một thông báo bằng văn bản (Thư Thông báo) ít 
nhất ba mươi (30) ngày trước khi bắt đầu ECA. Thư Thông báo phải: 
▪ Bao gồm một bản tóm tắt FAP bằng ngôn ngữ đơn giản; 
▪ Trình bày rằng Hỗ trợ Tài chính có sẵn dành cho những cá nhân đủ điều 

kiện; và 
▪ Xác định (các) ECA mà Cơ sở Bệnh viện (hoặc bên được ủy quyền khác) 

dự định thực hiện để thu được khoản thanh toán cho dịch vụ EMCare 
nếu số tiền đến hạn không được thanh toán hoặc FAA không được nộp 
trước thời hạn quy định, không sớm hơn ngày cuối cùng của Thời hạn 
nộp đơn. 

o Thông báo Bằng Lời - Cùng với việc cung cấp Thư Thông báo, Cơ sở Bệnh 
viện sẽ cố gắng thông báo bằng lời cho bệnh nhân về cách nhận hỗ trợ theo 
FAP trong quá trình đăng ký, sử dụng số điện thoại mới nhất do bệnh nhân 
cung cấp. Nỗ lực này sẽ đồng thời được ghi lại thành văn bản. 

o Thông báo trong Trường hợp Nhiều Đợt Chăm sóc - Cơ sở Bệnh viện có 
thể đáp ứng yêu cầu thông báo này đồng thời cho nhiều đợt EMCare và thông 
báo cho cá nhân về các ECA mà Cơ sở dự định thực hiện để thu được khoản 
thanh toán cho nhiều hóa đơn chưa thanh toán cho dịch vụ EMCare. Tuy 
nhiên, nếu một Cơ sở tổng hợp các hóa đơn chưa thanh toán của một cá nhân 
cho nhiều đợt EMCare trước khi bắt đầu một hoặc nhiều ECA để thu được 
khoản thanh toán cho các hóa đơn đó, họ sẽ thực hiện những nỗ lực hợp lý để 
xác định xem cá nhân đó có đủ điều kiện FAP hay không trừ khi họ không bắt 
đầu (các) ECA cho đến 120 ngày sau khi xuất bảng kê thanh toán sau khi xuất 
viện đầu tiên cho đợt EMCare gần đây nhất mà được đưa vào bản tổng hợp. 

 
B. Các Nỗ lực Hợp lý khi Bệnh nhân Nộp FAA Không đầy đủ 

 
● Cơ sở Bệnh viện sẽ tạm ngừng bất kỳ ECA nào đã bắt đầu đối với bệnh nhân/Người 

bảo lãnh cho đến khi khả năng hội đủ điều kiện nhận Hỗ trợ Tài chính được xác định. 
● Cơ sở Bệnh viện sẽ cung cấp một thông báo bằng văn bản cho bệnh nhân cùng với 

danh sách các tài liệu bắt buộc mà bệnh nhân hoặc Người bảo lãnh phải cung cấp để 
hoàn thành FAA và cho bệnh nhân ba mươi (30) ngày để cung cấp thông tin cần thiết. 
Thông báo sẽ bao gồm thông tin liên lạc, bao gồm số điện thoại và địa điểm thực tế 
của Cơ sở hoặc bộ phận trong Cơ sở có thể cung cấp thông tin và hỗ trợ việc chuẩn 
bị FAA. 

 
C. Những Nỗ lực Hợp lý khi một FAA đã Hoàn thành được Nộp 

 
● Nếu một bệnh nhân nộp FAA đã hoàn chỉnh trong Thời gian Đăng ký, Cơ sở Bệnh 

viện phải: 
o Tạm dừng bất kỳ ECA nào nhằm nhận được khoản thanh toán cho dịch vụ 

EMCare. 
o Đưa ra quyết định xem cá nhân có hội đủ điều kiện của FAP cho dịch vụ 

EMCare hay không và thông báo bằng văn bản cho cá nhân đó về quyết định 
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liên quan đến tình trạng hội đủ điều kiện này (bao gồm hỗ trợ mà cá nhân đủ 
điều kiện nhận, nếu có) và cơ sở cho quyết định này. 

o Nếu Cơ sở Bệnh viện xác định cá nhân hội đủ điều kiện của FAP cho EMCare, 
Cơ sở Bệnh viện phải thực hiện những việc sau: 
▪ Hoàn trả cho cá nhân bất kỳ số tiền nào mà họ đã thanh toán cho dịch vụ 

EMCare (cho dù là thanh toán cho Cơ sở Bệnh viện hoặc bất kỳ bên nào 
khác mà Cơ sở Bệnh viện đã giới thiệu hoặc bán khoản nợ do sử dụng 
dịch vụ EMCare của cá nhân đó) vượt quá số tiền mà người đó được xác 
định là chịu trách nhiệm thanh toán cá nhân với tư cách là một người hội 
đủ điều kiện của FAP. 

▪ Thực hiện tất cả các biện pháp hợp lý sẵn có để đảo ngược bất kỳ ECA 
nào, bao gồm việc xóa bất kỳ thông tin bất lợi nào đã được báo cáo cho 
cơ quan báo cáo người tiêu dùng hoặc văn phòng tín dụng khỏi báo cáo 
tín dụng của cá nhân đó. 

o Nếu Cơ sở Bệnh viện xác định cá nhân hội đủ điều kiện của FAP cho EMCare, 
Cơ sở sẽ có những nỗ lực hợp lý và có thể tham gia vào các ECA Được phép. 

 
D. Các Nỗ lực Hợp lý khi Không có FAA nào được Nộp trong vòng chín mươi (90) ngày 

sau Bảng kê Thanh toán Sau khi Xuất viện Đầu tiên cho Đợt Gần đây Nhất của 
EMCare 

 
● Cơ sở sẽ phát hành Thư Thông báo như được mô tả trong Nỗ lực Hợp lý - Tham gia 

vào ECA - Yêu cầu Thông báo. Nếu không nhận được FAA nào trong vòng ba mươi 
(30) ngày sau khi Thư Thông báo được gửi đi, yêu cầu về việc tham gia vào các nỗ 
lực hợp lý để xác định tình trạng hội đủ điều kiện cho FAP sẽ được đáp ứng. Do đó, 
Cơ sở Bệnh viện có thể tham gia vào các ECA được cho phép theo Chính sách này, 
bắt đầu từ 120 ngày sau bảng kê thanh toán sau khi xuất viện đầu tiên. 

● Từ bỏ - Trong mọi trường hợp, Cơ sở Bệnh viện sẽ không chấp nhận từ bất kỳ cá 
nhân nào một sự từ bỏ, dù bằng lời nói hay bằng văn bản, rằng một cá nhân không 
muốn nộp đơn xin Hỗ trợ Tài chính, với mục đích đáp ứng các yêu cầu về việc tham 
gia vào các nỗ lực hợp lý được mô tả trong Chính sách này. 

 
E. Các Hành động Thu nợ Đặc biệt Được phép 

 
● Sau khi thực hiện những nỗ lực hợp lý, bao gồm cả yêu cầu thông báo, để xác định 

khả năng hội đủ điều kiện nhận Hỗ trợ Tài chính như đã nêu ở trên, Cơ sở Bệnh viện 
(hoặc bên được ủy quyền khác) có thể tham gia vào các ECA sau đây để nhằm thu 
được khoản thanh toán cho dịch vụ EMCare: 

o Bán nợ của cá nhân cho một bên khác trừ khi được luật pháp liên bang quy 
định rõ ràng; và 

o Báo cáo thông tin bất lợi về cá nhân cho văn phòng tín dụng khách hàng. 
 
Cơ sở Bệnh viện sẽ không thực hiện các ECA chống lại bệnh nhân nếu người đó cung cấp tài 
liệu chứng minh rằng người đó đã đăng ký bảo hiểm y tế theo Medicaid, hoặc các chương trình 
chăm sóc sức khỏe được tài trợ công cộng khác, trừ khi hoặc cho đến khi tình trạng hội đủ điều 
kiện tham gia các chương trình đó của cá nhân đó đã được xác định và bất kỳ khoản bảo hiểm 
nào có sẵn từ các bên thứ ba cho dịch vụ EMCare đó đã được lập hóa đơn và xử lý. 
 

F. Các Nỗ lực Hợp lý - Thỏa thuận của Bên Thứ ba 
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● Đối với bất kỳ hoạt động bán hoặc giới thiệu khoản nợ nào của một cá nhân liên quan 

đến dịch vụ EMCare cho một bên khác (ngoại trừ những khoản bán nợ không được 
coi là ECA như được mô tả trong Quy định của Kho bạc Sở Thuế vụ) Cơ sở Bệnh viện 
sẽ tham gia vào, và trong phạm vi áp dụng, thực thi một thỏa thuận bằng văn bản ràng 
buộc về mặt pháp lý với bên đó. Để đáp ứng yêu cầu về việc tham gia vào các nỗ lực 
hợp lý nhằm xác định tình trạng hội đủ điều kiện theo FAP của một cá nhân, tối thiểu 
các thỏa thuận này phải bao gồm các điều khoản sau: 

o Nếu cá nhân đó nộp FAA (cho dù đầy đủ hay không đầy đủ) sau khi giới thiệu 
hoặc bán khoản nợ nhưng trước khi kết thúc Thời hạn Đăng ký, bên đó sẽ 
Tạm dừng các ECA nhằm nhận được khoản thanh toán cho dịch vụ EMCare. 

o Nếu cá nhân đó nộp FAA (cho dù đầy đủ hay không đầy đủ) sau khi giới thiệu 
hoặc bán khoản nợ nhưng trước khi kết thúc Thời hạn Đăng ký và được xác 
định là hội đủ điều kiện theo FAP cho EMCare, bên đó sẽ thực hiện những 
hành động sau đây một cách kịp thời: 
▪ Tuân thủ các thủ tục được quy định trong thỏa thuận và Chính sách này 

để cá nhân không thanh toán và không có nghĩa vụ thanh toán, cho cả 
bên đó và Cơ sở bệnh viện, nhiều hơn số tiền mà họ phải thanh toán cho 
EMCare với tư cách là cá nhân hội đủ điều kiện theo FAP. 

▪ Thực hiện tất cả các biện pháp hiện có hợp lý để đảo ngược bất kỳ ECA 
nào (ngoài việc bán nợ) được thực hiện đối với cá nhân nếu có, và nếu 
bên đó (mà không phải Cơ sở Bệnh viện) có thẩm quyền làm điều đó. 

o Nếu nhà thầu bên thứ ba giới thiệu hoặc bán khoản nợ cho bên tiếp theo (bên 
thứ tư) trong Thời gian Đăng ký, bên thứ ba sẽ có được thỏa thuận bằng văn 
bản từ bên tiếp theo bao gồm tất cả các yếu tố được mô tả trong phần này. 

o Nhà thầu bên thứ ba phải thực hiện các nỗ lực hợp lý để hợp tác với bệnh 
nhân có những hóa đơn chưa thanh toán nhằm giải quyết tài khoản của họ. 
Các hành động thu nợ mang tính công kích hoặc trái nguyên tắc đạo đức 
không được dung thứ. 

 
G. Các Nỗ lực Hợp lý - Cung cấp Tài liệu bằng Phương tiện Điện tử 

 
● Cơ sở Bệnh viện có thể cung cấp bất kỳ thông báo hoặc thông tin liên lạc nào bằng 

văn bản được mô tả ở đây dưới dạng điện tử (ví dụ: qua email) cho bất kỳ cá nhân 
nào cho biết họ muốn nhận thông báo hoặc thông tin liên lạc bằng văn bản ở dạng 
điện tử. 

 
TÀI LIỆU VỀ HỖ TRỢ TÀI CHÍNH 
 

A. Xử lý các Yêu cầu 
 

● Các giá trị của CommonSpirit về phẩm giá con người và trách nhiệm quản lý sẽ được 
phản ánh trong quá trình đăng ký, xác định nhu cầu về tài chính và cấp hỗ trợ. 

● Yêu cầu Hỗ trợ Tài chính sẽ được xử lý nhanh chóng và Cơ sở Bệnh viện sẽ thông 
báo bằng văn bản cho bệnh nhân hoặc người nộp đơn trong vòng ba mươi (30) đến 
sáu mươi (60) ngày kể từ ngày nhận được đơn đăng ký hoàn chỉnh. 

● Cơ sở Bệnh viện sẽ không đưa ra quyết định về tình trạng hội đủ điều kiện đối với 
thông tin mà cơ sở này có lý do để tin là sai hoặc không đáng tin cậy hoặc có được 
thông qua việc sử dụng các biện pháp cưỡng chế. 
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● Nếu khả năng hội đủ điều kiện được chấp thuận dựa trên việc hoàn thành FAA, bệnh 
nhân sẽ được cấp Hỗ trợ Tài chính cho các tài khoản đủ điều kiện phát sinh cho các 
dịch vụ đã nhận được trong mười hai (12) tháng trước ngày xác định và cho thời gian 
sáu (6) tháng sau đó kể từ ngày xác định. 

● Nếu khả năng hội đủ điều kiện được chấp thuận dựa trên tiêu chí Điều kiện Hội đủ 
Hợp lý, Hỗ trợ Tài chính cũng sẽ được áp dụng cho tất cả các tài khoản đủ điều kiện 
phát sinh cho các dịch vụ nhận được trong mười hai (12) tháng trước ngày xác định. 
Cá nhân thỏa mãn Điều kiện Hội đủ Hợp lý sẽ không nhận được Hỗ trợ Tài chính cho 
dịch vụ EMCare được cung cấp sau ngày xác định mà không hoàn thành FAA hoặc 
một quyết định mới về Tình trạng Hội đủ Điều kiện Hợp lý. 

● Nếu bị từ chối khả năng đủ điều kiện nhận Hỗ trợ Tài chính do Cơ sở Bệnh viện cung 
cấp, bệnh nhân hoặc Người bảo lãnh có thể nộp đơn lại bất cứ khi nào có sự thay đổi 
quan trọng về thu nhập hoặc trạng thái. 

● Bệnh nhân/Người bảo lãnh có thể yêu cầu Cơ sở Bệnh viện xem xét trong trường hợp 
có mâu thuẫn về việc áp dụng Chính sách này hoặc FAP. Bệnh nhân/Người bảo lãnh 
bị từ chối Hỗ trợ Tài chính cũng có thể kháng nghị quyết định về khả năng đủ điều 
kiện của họ, như được cung cấp trong Phụ lục A. 

● Cơ sở cho mâu thuẫn hoặc kháng nghị phải được lập thành văn bản và được nộp 
trong vòng ba (3) tháng kể từ khi có quyết định về khả năng đủ điều kiện nhận Hỗ trợ 
Tài chính. 

● Cơ sở Bệnh viện sẽ tạm hoãn bất kỳ quyết định nào về khả năng hội đủ điều kiện của 
FAP vì Cơ sở Bệnh viện đang chờ kết quả của đơn xin Medicaid. 

 
B. Hỗ trợ Tài chính Hợp lý 

 
● Các nỗ lực hợp lý để xác định khả năng hội đủ điều kiện của FAP là không cần thiết 

khi một cá nhân được xác định đủ điều kiện nhận Hỗ trợ Tài chính Hợp lý. 
● Medicaid - Bệnh nhân Medicaid đã nhận các dịch vụ y tế cần thiết không được đài thọ 

sẽ được xem xét để được Hỗ trợ Tài chính Giả định. Hỗ trợ tài chính có thể được 
chấp thuận trong các trường hợp trước ngày Medicaid có hiệu lực. 

 
TRÁCH NHIỆM 
 
Ban lãnh đạo Chu kỳ Doanh thu của CommonSpirit chịu trách nhiệm cuối cùng trong việc xác 
định việc một Cơ sở Bệnh viện đã hay chưa thực hiện những nỗ lực hợp lý để xác định xem một 
cá nhân có đủ điều kiện nhận Hỗ trợ Tài chính hay không. Cơ quan này cũng có thẩm quyền 
cuối cùng trong việc quyết định liệu Tổ chức Bệnh viện có thể tiến hành bất kỳ ECA nào được 
nêu trong Chính sách này hay không. 
 
TÀI LIỆU THAM KHẢO 
Chính sách Quản lý CommonSpirit Finance G-003, Hỗ trợ Tài chính 
 
 
PHÊ DUYỆT HÀNG NĂM 
ĐƯỢC HỘI ĐỒNG Y TẾ COMMONSPIRIT CHẤP THUẬN: NGÀY 26 THÁNG 6 NĂM 2024, TBD 
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