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I. 目的 

本政策规定了对所有担保人差额执行统一收款程序的指导方针。 

 

II. 定义 

 

A. 差额负担 - 当医疗服务提供者向您收取服务总费用与允许金额之间的差额时。这种情况通
常发生在网络外（非签约）的服务供应商身上 

B. 早期违约供应商 - 在被认为是坏账之前负责外包收款尝试的外部机构。 

C. 担保人 - 在患者没有保险时负责支付保险范围之外费用或所有费用的一方（自费患者）。

很多情况下患者即为担保人。 

D. 组织 - (i) Ochsner Clinic Foundation d/b/a Ochsner Health（以下简称为“OCF”），(ii) 

由 Ochsner Clinic Foundation 全资拥有、控股或共同控股的所有实体（以下简称为

“OCF 附属机构”）；(iii) 由 OCF 或 OCF 附属机构全资拥有、租赁和/或管理的所有设

施；以及 (iv) Ochsner 设施中的所有员工成员。 

E. 网络外 - 表示未与您的健康计划签约的服务提供者和设施。 

F. 意外差额 - 出乎意料的差额收费。当您无法控制谁参与您的护理时就会出现这种情况，例

如当您需要看急诊，或者在网络内的设施预约就诊，但却意外地接受了网络外的医疗服务

提供者的治疗。 
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III. 政策声明 

本组织致力于采用一致的方法来通知所有担保人相关的财务责任，并在将账户转为坏账之

前预留 120 天的时间来结清账户差额。收款程序的步骤包括结算单、电话、信函、在线支

付账单，以及可提供账单查询帮助的客户服务业务。本组织不从事差额负担的具体事务，
也不会根据其保险计划提供的福利说明中所示的金额来评估患者差额。此外，本组织也不
参与特别的收款行动。 

 

IV. 政策执行 

A. 结算单 

1. 在确定患者责任后的 28 个工作日内生成结算单。 

2. 在 28 天内至少向患者发送 4 份结算单。 

3. 在确定患者责任后的 15 个月内，对于之前未向患者收取的任何差额，将不会向患

者发送结算单。这些金额将被调整为未及时转给患者的责任。 

B. 额外的收款活动过程 

1. 在确定担保人财务责任后的 30 个工作日内，账户将符合接受外拨收款电话的条

件，这些电话既可在内部拨打，也可以由早期违约供应商拨打。 

2. 在未结差额剩余 60 天后，账户将交由早期违约供应商进行处置。 

3. 在未结差额达到 120 天并已发送 4 份结算单之前，账户将保留在早期违约供 

应商处。 

C. 坏账确定和转移过程 

1. 如果账户差额从担保人的第一份结算单日期起至少 120 天内仍未结清，账户将符

合坏账处置的条件。 

2. 坏账账户会交由主要代收款机构进行处置，由其通过自动和手动过程继续跟进。 

a. 该代收款机构会被授权发送法律信函和拨打电话。 

b. 主要代收款机构自处置之日起至少会在 180 天内尝试进行收款。 

c. 到了第 181 天，未结清的账户或未做出有效付款安排的账户将被关闭并退回。 

3. 从第一个代收款机构关闭并退回的账户将交由二级机构在 6 个月内进行处置 

（不包括 Leonard J. Chabert Medical Center，如未结清，则在第一次处置后关闭
并退回）。 
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a. 在交由二级机构进行处理的 6 个月后，存在未清差额的账户将被关闭并退回给

本组织，以便在患者会计系统中标记为无法收款的坏账。 

D. 无保险折扣 

1. 没有保险的患者可自动享受医院服务的总费用折扣。对于没有保险的患者，在首先

扣除技术费用的无保险折扣后，经济援助折扣适用于合格服务的总费用。无保险折

扣特定于具体设施，并且代表了通过审查医疗保险和商业实际和预期付款（包括患
者部分）在一年内的平均付款人收益。 

E. 出于以下原因，无论年龄大小，代表可能会决定是否提前交由外部代收款机构处置，

而不考虑年龄： 

1. 邮件退回/跳过。 

2. 死亡/继承 

a. 根据 Medicare 指导方针，一旦收到担保人死亡的正式通知，本组织应停止计

费程序。 

b. 存在未清偿差额的账户可能会被移交给外部机构做进一步的研究，以确定是否

应针对遗产提出索赔。 

3. 患者付款计划违约和贷款计划追索。 

F. 一些账户不会根据预先确定的标准来发送给收款机构。包括在清理规则中的账户示例

包括： 

4. 国际 

5. 研究性学习 

6. 临终关怀 

G. 针对本政策的例外申请必须提交给担保人后续工作的负责人，同时说明申请例外 

的理由。 

H. 贫困坏账 

a. 传统医疗保险患者的医疗贫困将由个人的经济需求评估来决定，包括： 

i. 申请过程（“附件 A”）要求患者或患者担保人合作，并提供个人财务以

及与确定财务需求有关的其他信息和文件。 
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V. 强制执行 

不遵守本政策可能会导致渐进性惩处，包括终止雇员的雇佣关系或终止第三方人员、 

学生或志愿者的合同或服务。 

 
VI. 附件 

本部分故意留空。 
 

VII. 参考资料 
本部分故意留空。 

 

VIII. 政策历史 
坏账确定和转移  ISOP-HCA-01  

担保人的收款程序  ISOP-CCA-02 


