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Tiêu đề 

Chính sách 

Chính sách Tín dụng và Thu hồi nợ ID Chính sách 4834 

Các từ khóa Tín dụng, Thu hồi nợ, Nợ Xấu 

 

I. Mục đích của Chính sách 

Để thiết lập cách Conifer Revenue Cycle Solutions (“Conifer”) xử lý và thu hồi các khoản dư nợ tài 

khoản bệnh nhân với tư cách là đại lý đã ký hợp đồng cho Dartmouth Health (DH). 

 

II. Phạm vi Chính sách 

Chính sách này áp dụng cho tất cả nhân viên chịu trách nhiệm về các quy trình tín dụng và thu hồi nợ 

cũng như tất cả các khoản nợ được lập hóa đơn qua Dartmouth Health. Chính sách này áp dụng cho 

các cơ sở thành viên DH sử dụng hệ thống Epic. 

 

III. Các định nghĩa 

Cơ quan Thu hồi nợ: Bên thứ ba thu hồi các khoản nợ được coi là không trả được nợ. 

Người mắc nợ: Một người có các khoản nợ. 

Mức độ Nhắc nợ: Mức độ giao tiếp với bệnh nhân liên quan đến (các) khoản phải thu của bệnh nhân. 

Mức độ quyết liệt của việc đòi nợ càng cao thì số dư càng gần với số dư được coi là không trả được nợ. 

Không thanh toán đúng hạn: Khoản nợ chưa được thanh toán theo các điều khoản thanh toán được xác 

định trên bảng kê, không có thỏa thuận thanh toán nào được thiết lập và được chuyển từ khoản phải thu 

đang hoạt động sang cơ quan thu hồi nợ. 

Người bảo lãnh: Bất kỳ bệnh nhân nào trên 18 tuổi được xác định là người bảo lãnh (trừ khi được Tiểu 

bang hoặc tòa án quy định khác), bất kể bệnh nhân có thể được bảo hiểm theo đối tượng nào. Đối với bất 

kỳ bệnh nhân nào dưới 18 tuổi, phụ huynh hoặc người giám hộ hợp pháp sẽ được liệt kê là người bảo lãnh. 

ECA: Biện pháp Thu hồi nợ Đặc biệt 

Dartmouth Health: Trong chính sách này Các thành viên của Dartmouth Health (DH) là Alice Peck 

Day Memorial Hospital, Cheshire Medical Center, Dartmouth Hitchcock Clinic, Mt. Ascutney Hospital 

and Health Center, New London Hospital, Mary Hitchcock Memorial Hospital, Hampstead Hospital, 

Southern Vermont Medical Center (SVMC), Valley Regional, và Visiting Nurse and Hospice for Vermont 

and New Hampshire (VNH). Tất cả các bệnh viện khác ở New Hampshire và Vermont Không được coi là 

các cơ sở Thành viên. 

Chính sách này áp dụng cho các cơ sở thành viên DH sử dụng hệ thống Epic. 
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IV. Tuyên bố Chính sách 

• DH thường xuyên cố gắng thu thập thông tin bảo hiểm mới nhất của Người bảo lãnh cho một bệnh 

nhân và xác minh bảo hiểm cũng như trách nhiệm tự trả thông qua các công cụ xác minh quyền lợi và 

bảo hiểm hiện có. 

• Các chi phí tự trả như khoản đồng bảo hiểm và số dư được khấu trừ được ước tính để yêu cầu dàn xếp 

thanh toán trước khi thực hiện dịch vụ hoặc tại thời điểm cung cấp dịch vụ. 

o Bệnh nhân có thể có tùy chọn thanh toán các chi phí tự trả sau khi các dịch vụ được thực hiện. 

o Một số dịch vụ có thể yêu cầu thanh toán trước (ví dụ: thẩm mỹ, máy trợ thính, v.v.). 

• Đối với bất kỳ khoản nợ chưa thanh toán nào, DH sẽ cung cấp bảng kê thanh toán và yêu cầu thanh 

toán đầy đủ. 

• Các khoản thanh toán từng phần được chấp nhận miễn là đáp ứng được các yêu cầu thanh toán tối 

thiểu như đã nêu trong quy trình kế hoạch ngân sách. Xem “Quy trình Kế hoạch Nộp Ngân sách và 

Khôi phục Hợp đồng: Bộ phận Quản lý Doanh thu” (đường liên kết bên dưới). 

• Các số dư chưa thanh toán có thể được chuyển sang quy trình thu hồi nợ khi được xác định là không 

thể thu hồi hoặc khi chưa thiết lập thỏa thuận thanh toán; khi đó, các số dư được chuyển đến cơ quan 

thu hồi nợ và được coi là không thanh toán đúng hạn, hoặc các số dư chưa thanh toán có thể được phân 

loại là nợ xấu. 

A. Các khoản nợ Tự thanh toán 

• Số dư tự thanh toán là các khoản phí thuộc trách nhiệm của Người bảo lãnh (được định nghĩa ở trên). 

• Chúng bao gồm nhưng không chỉ gồm: 

o Các khoản nợ trong tài khoản cho cá nhân không có bảo hiểm. 

o Các khoản nợ sau khi bảo hiểm hoặc được bên thứ ba thanh toán bao gồm: 
▪ Các khoản phí được coi là dịch vụ không được đài thọ như được chương trình bảo hiểm 

của bệnh nhân định nghĩa 

▪ Các khoản đồng thanh toán 

▪ Đồng bảo hiểm 

▪ Các khoản khấu trừ 

o Người bảo lãnh lập hóa đơn bảo hiểm của chính mình và chọn không chuyển cho DH 

o Đồ dùng tiện lợi cho bệnh nhân 

B. Chuyển sang Tự Thanh toán 

• Các khoản nợ chuyển đến Người bảo lãnh và bảng kê chỉ được gửi sau khi các khoản thanh toán 

cho dịch vụ đã được giải quyết với bên thanh toán thứ ba, trừ khi các điều kiện sau được đáp ứng: 
o DH đã không thành công trong việc yêu cầu bên thanh toán chấp nhận, mặc dù đã nhiều lần cố 

gắng tìm cách yêu cầu thanh toán. 
o DH đã được công ty bảo hiểm bên thứ ba thông báo rằng Người bảo lãnh đã không phản hồi 

các yêu cầu cung cấp thông tin cần thiết để phê chuẩn yêu cầu thanh toán. 
o Người bảo lãnh cung cấp thông tin bảo hiểm không chính xác. Bảng kê đầu tiên được lập cho 

bệnh nhân sẽ cung cấp số điện thoại của bộ phận chăm sóc khách hàng và yêu cầu cập nhật 
thông tin bảo hiểm nếu chưa chính xác. 

C. Bảng kê Hóa đơn cho Bệnh nhân 

• Người bảo lãnh hiện nhận được các bảng kê như sau: 

o Hóa đơn Bệnh viện của Resolute 
▪ Tất cả các dịch vụ bệnh viện và tất cả các lần thăm khám tại văn phòng bác sĩ y khoa 

(MD) tại bệnh viện. 
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o Hóa đơn Chuyên môn của Resolute 

▪ Phí chuyên môn cho các nhà cung cấp (không bao gồm các dịch vụ cấp cứu tại bệnh 
viện, bao gồm cả các dịch vụ nha khoa). 

• Hướng dẫn chung để tạo bảng kê cho các dịch vụ bệnh viện và phòng khám như sau: 

1. Các bảng kê thường được lập hàng tháng. 

2. Tất cả các bảng kê thanh toán, dù do bệnh viện này hay đơn vị thu hồi nợ y tế gửi, phải có thông 

báo bằng văn bản dễ nhận thấy cho biết một số bệnh nhân có thể đủ điều kiện nhận hỗ trợ tài 

chính. Thông báo này phải bao gồm số điện thoại mà bệnh nhân có thể gọi để biết thêm thông 

tin về chính sách của chúng tôi và quy trình nộp đơn. Thông báo cũng phải bao gồm địa chỉ web 

nơi đăng chính sách này, đơn xin hỗ trợ tài chính và bản tóm tắt bằng ngôn ngữ đơn giản. 

3. Tất cả các bảng kê được tạo ở cấp Người bảo lãnh, có nghĩa là liệt kê nhiều lần thăm khám 

hoặc nhiều hóa đơn trên một bảng kê. 

4. Ngày sao kê tiếp theo và các mức độ quyết liệt của việc đòi nợ được ấn định trước khi tạo 

bảng kê dựa trên các khoản thanh toán đã được ghi nhận. 

5. Để tạm hoãn hoạt động thu hồi nợ, một khoản thanh toán tối thiểu phải được thực hiện hoặc 

liên quan đến kế hoạch ngân sách đã thiết lập. 

6. Người bảo lãnh đáp ứng yêu cầu thanh toán tối thiểu kịp thời sẽ không bị nâng việc đòi nợ 

lên mức độ quyết liệt cao hơn. 

7. Toàn bộ các chính sách lập hóa đơn và thu hồi nợ y tế của chúng tôi được trình bày chi tiết 

trong Chính sách Lập hóa đơn & Thu hồi nợ có tại TRANG WEB. 

• Tất cả các bảng kê thanh toán, dù do chúng tôi hay đơn vị thu hồi nợ y tế gửi, phải 

có thông báo bằng văn bản dễ nhận thấy cho biết một số bệnh nhân có thể đủ điều 

kiện nhận hỗ trợ tài chính. Ngoài ra, các bảng kê đó phải bao gồm cả số điện thoại 

mà bệnh nhân có thể gọi để biết thêm thông tin về hỗ trợ tài chính và các địa chỉ 

web cụ thể nơi đăng chính sách hỗ trợ tài chính, đơn xin hỗ trợ tài chính và bản 

tóm tắt bằng ngôn ngữ đơn giản. 

• Mọi thông tin liên lạc bằng lời nói hoặc văn bản từ chúng tôi hoặc đơn vị thu hồi 

nợ y tế phải bao gồm thông tin về chính sách hỗ trợ tài chính của chúng tôi. 

• Chúng tôi không bán bất kỳ khoản nợ y tế nào. 

D. Giới thiệu Cơ quan Thu hồi nợ 

• Mọi nỗ lực liên lạc bằng lời nói hoặc văn bản của chủ nợ y tế hoặc đơn vị thu hồi nợ y tế nhằm 

thu hồi khoản nợ y tế phát sinh từ các dịch vụ chăm sóc sức khỏe được cung cấp tại cơ sở này 

phải bao gồm thông tin về chính sách hỗ trợ tài chính của chúng tôi. 

• DH sẽ không sử dụng các biện pháp thu hồi nợ đặc biệt (ECA) như báo cáo cho các cơ quan báo 

cáo tín dụng trước khi thực hiện các nỗ lực hợp lý để xác định xem bệnh nhân có đủ điều kiện nhận 

hỗ trợ tài chính hay không. Bệnh nhân sẽ chỉ được gửi cho các cơ quan thu hồi nợ sau khi thực hiện 

các nỗ lực hợp lý đầu tiên để xác định xem bệnh nhân đó có đủ điều kiện nhận hỗ trợ tài chính hay 

không (điều này bao gồm việc sử dụng tình trạng hội đủ điều kiện giả định). Mọi trường hợp ngoại 

lệ phải được Giám đốc Tài chính phê duyệt. Để biết thông tin về các hành động về tình trạng hội đủ 

điều kiện hỗ trợ tài chính, vui lòng tham khảo “Chính sách Hỗ trợ Tài chính cho Dịch vụ Chăm sóc 

Sức khỏe” của chúng tôi (xem đường dẫn bên dưới). Các bản sao có sẵn trực tuyến hoặc có thể 

được yêu cầu tại Văn phòng Dịch vụ Tài chính Bệnh nhân hoặc có thể được gửi qua đường bưu 

điện cho bệnh nhân bằng cách gọi 844-808-0730. 
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• DH sẽ không thực hiện các biện pháp thu hồi nợ thông qua cơ quan thu hồi nợ cho đến ít nhất 

120 ngày sau khi bảng kê thanh toán đầu tiên sau khi xuất viện được gửi, và DH sẽ gửi thông 

báo ít nhất 30 ngày trước khi chuyển khoản nợ sang cơ quan thu hồi nợ. 

E. Thiện nguyện Giả định 

DH có thể sử dụng một bên thứ ba để xem xét thông tin của bệnh nhân nhằm đánh giá nhu cầu tài 

chính. Đánh giá này sử dụng mô hình dự đoán, được ngành chăm sóc sức khỏe công nhận dựa trên 

cơ sở dữ liệu hồ sơ công khai. Mô hình kết hợp dữ liệu hồ sơ công khai để tính điểm kinh tế xã hội 

và năng lực tài chính bao gồm các ước tính về thu nhập, nguồn trợ giúp và tính thanh khoản. Bộ quy 

tắc của mô hình được thiết kế để đánh giá từng bệnh nhân theo cùng tiêu chuẩn và được hiệu chỉnh 

dựa trên các phê duyệt hỗ trợ tài chính trước đây cho hệ thống Dartmouth Health. 

Thông tin từ mô hình dự đoán có thể được DH sử dụng để đưa ra tình trạng hội đủ điều kiện giả định 

trong trường hợp không có thông tin do bệnh nhân trực tiếp cung cấp. Hỗ trợ tài chính giả định không 

có sẵn cho các khoản nợ sau Medicare. 

Sử dụng biện pháp sàng lọc giả định, không liên quan đến khoản nợ chưa thanh toán, trên các tài khoản 

đủ điều kiện lớn hơn 120 ngày sau khi sao kê, sau khi có thông báo thu hồi nợ và trước khi chuyển tài 

khoản cho một cơ quan thu hồi nợ bên ngoài để cung cấp hỗ trợ tài chính cho những bệnh nhân không 

được đáp ứng thông báo về tùy chọn hoàn thành Đơn xin Hỗ trợ Tài chính. Các tài khoản chứng thực 

đã vượt quá giới hạn thời gian sẽ đủ điều kiện để kiểm tra giả định. 

Thiện nguyện Giả định không thay thế các quy trình FAP truyền thống; nó được sử dụng để bổ sung 

cho những nỗ lực này, và dành cho những bệnh nhân không đáp ứng quy trình FAP truyền thống. Với 

nỗ lực xóa bỏ các rào cản đối với những bệnh nhân này và cải thiện quyền lợi của chúng tôi cho bệnh 

nhân, bệnh viện sử dụng quy trình kiểm tra điện tử trước khi xếp thành khoản nợ xấu. Những bệnh 

nhân đủ điều kiện theo Thiện nguyện Giả định sẽ không được đưa vào cơ quan thu hồi nợ xấu. 

Việc được đưa vào chương trình này dựa trên thuật toán tính điểm sử dụng thông tin hồ sơ công 

khai và thường không sử dụng biểu phí biến đổi. Các khoản giảm giá một phần không được phép 

với Thiện nguyện Giả định. Các nhóm nhân khẩu học cụ thể dự định bao gồm: 

• Đã qua đời không có tài sản để lại nào hoặc gia đình được biết đến 

• Người vô gia cư, sinh sống tạm thời 

• Những người xa lánh với gia đình không có nhóm hỗ trợ 

• Bệnh nhân không đáp ứng hoặc không có khả năng hoàn thành quy trình truyền thống 

Việc tính điểm thiện nguyện giả định kết hợp yếu tố kinh tế xã hội và dữ liệu phi tín dụng. Quá trình 

sàng lọc sử dụng các cơ sở dữ liệu công khai gồm các thông tin sau: 

• Giao dịch Tiêu dùng 

• Hồ sơ Tòa án 

• Quyền sở hữu Tài sản 

• Quyền sở hữu nhà với người thuê nhà 

• Nhân khẩu học, kinh tế của khu vực 

• Tình trạng việc làm 

• Tài liệu về Dịch vụ Tiện ích 

• Chính phủ 

• Tài liệu (Phá sản, SSN (số an sinh xã hội), cá nhân đã qua đời) 
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Thiện nguyện Giả định không dựa vào dữ liệu báo cáo của văn phòng tín dụng và không để lại các 

tác động nhỏ nào đối với báo cáo tín dụng. Thông tin thu được bao gồm điểm Thiện nguyện Giả định 

từ 0 (có nhu cầu hỗ trợ cao nhất) đến 1000 (có nhu cầu hỗ trợ thấp nhất). Thông tin dự đoán nhu cầu 

của người bảo lãnh dựa trên các yếu tố đã biết bao gồm nhưng không chỉ gồm Thu nhập, Tài sản và 

Tính thanh khoản. 

Xác định Các Tài khoản Đủ điều kiện 

• Ký hiệu lập hóa đơn sẽ được thêm vào các tài khoản đủ điều kiện 

• đủ điều kiện Medicare sẽ bị loại trừ 

• Nếu được chấp thuận, mã số điều chỉnh EPIC sẽ được sử dụng để xác định các tài khoản đủ điều kiện 

o 5027 Chăm sóc Miễn phí Giả định sau bảo hiểm và mã 

o 5026 Chăm sóc Miễn phí Giả định 

F. Chính sách Tín dụng của Nhà cung cấp 

• DH có ba loại tài khoản khách hàng/nhà cung cấp sau: 

o Các tài khoản nghiên cứu 

o Tài khoản khách hàng thương mại (ví dụ Hospice, SNF, City Accounts, Lab, v.v.). 
o Các tài khoản Sức khỏe Nghề nghiệp có hợp đồng cho các dịch vụ được chủ lao động 

yêu cầu như một điều kiện để được tuyển dụng sẽ được chủ lao động thanh toán. 

• Bảng kê hàng tháng được lập và toàn bộ đến hạn thanh toán trong vòng 30 ngày kể từ ngày kê. 

• Sẽ không có việc thu xếp ngân sách nào được thực hiện trên các tài khoản này. 

• Các tài khoản trên 30 ngày sẽ được gửi thư cho biết số tiền đã quá hạn và cung cấp thông báo cho 

biết việc tiếp tục không thanh toán có thể dẫn đến việc bị tính phí lãi suất 1.5% mỗi tháng trên tất 

cả các khoản nợ chưa thanh toán. 

• DH có quyền chuyển các tài khoản ở trạng thái không thanh toán đúng hạn cho các Cơ quan Thu hồi nợ 

G. Tài khoản Phá sản 

• Hai loại thông báo phá sản được Tòa án Phá sản gửi: 

o Thông báo bắt đầu nộp đơn 

o Miễn khoản nợ/Không cho phép tính một số khoản nợ cho bên vay nợ 

• Sau khi DH nhận được thông báo phá sản, mọi nỗ lực thu hồi nợ phải dừng lại. 

• DH nhận được thông báo bắt đầu nộp đơn. 

o Việc nộp đơn có thể là cá nhân hoặc chung và con cái không được liệt kê. 

o Tất cả các thành viên trong gia đình phải được xác định và mỗi tài khoản phải được ghi 

chú rằng đã bắt đầu thủ tục phá sản và ngày nộp đơn. 

o Nếu bất kỳ tài khoản nào đã được chuyển cho một cơ quan thu hồi nợ bên ngoài, tài khoản 

đó phải được ghi chú, thông báo cho cơ quan đó và gửi một bản sao của đơn đến tòa án phá 

sản để lưu hồ sơ. 

o Tất cả các khoản phí nêu trong thông báo sẽ được đua vào cho các mục đích phá sản. 

o Tất cả các khoản phí phải được cập nhật vào loại tài chính phá sản. 

• Khi việc phá sản được hoàn tất, tòa án sẽ gửi thông báo không cho phép tính một số khoản nợ cho 

bên vay nợ hoặc thông báo miễn khoản nợ cho bên vay nợ. 

Trong trường hợp bác bỏ, DH có thể tiếp tục thu hồi nợ. 

o Nếu DH nhận được một thông báo miễn khoản nợ, chúng tôi phải điều chỉnh bất kỳ khoản 

số dư nào trong hệ thống Epic. 
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o Tất cả các tài khoản liên quan đến việc phá sản phải được ghi nhận về kết quả cuối cùng. 

o Các cơ quan thu hồi nợ sẽ được thông báo và gửi bất kỳ tài liệu hỗ trợ nào. 

H. Yêu cầu Khởi kiện 

• DH sẽ hạn chế việc theo đuổi các khoản nợ tự thanh toán hoặc yêu cầu thanh toán các khoản nợ 

chế ngự cho các tài khoản trong vụ kiện khi nhận được Thư Bảo vệ (LOP) do luật sư đại diện cho 

bệnh nhân gửi cho biết đương sự sẽ bảo vệ lợi ích của DH trong bất kỳ buổi dàn xếp tiếp theo nào. 

• Nếu việc dàn xếp bị từ chối, các khoản nợ sẽ được chuyển lại cho người bảo lãnh và việc bố trí 

thanh toán được thực hiện. 

• DH có quyền yêu cầu cầm giữ tài sản trong các trường hợp trách nhiệm pháp lý vì lợi ích của bệnh viện. 

V. Tham khảo - Không áp dụng 
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