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Anhang B

Penn State Health Erlosmanagement (Revenue Cycle, RC)

Giiltig ab:

Februar 2026

ANWENDUNGSBEREICH UND ZWECK Das Dokument gilt fiir die Personen und Verfahren in
den unten angegebenen Einrichtungen von Penn State Health:
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Penn State Health Geteilte Dienste
(Shared Services)

Milton S. Hershey Medical Center
St. Joseph Medical Center

Holy Spirit Medical Center
Hampden Medical Center
Lancaster Medical Center
Lancaster Orthopedic Group

liaiiaile

Penn State College of Medicine

Medical Group — Academic Practice Division
Medical Group - Community Practice Division
Penn State Health Life Lion, LLC
Pennsylvania Psychiatric Institute

RICHTLINIEN- UND VERFAHRENSERKLARUNGEN

Um festzulegen, wie die Mitarbeiter von Kundendienst und Zahlungsberatung Patienten die
Moglichkeit geben, ihre personliche Verpflichtung durch vorab vereinbarte monatliche
Zahlungen zu begleichen.

Ein Zahlungsplan wird erstellt, wenn ein Patient nicht in der Lage ist, die offenen
Betriage auf einmal zu bezahlen, und kann telefonisch, personlich oder per Brief/E-Mail

vereinbart werden.

Der Mitarbeiter schldgt im Patientenabrechnungssystem die Konten des Patienten und
anderer Familienmitglieder nach. Fiir jedes Familienmitglied muss es einen eigenen

Zahlungsplan geben.

Um die offenen Betrige zu begleichen, muss in jedem Patientenabrechnungssystem ein
separater Zahlungsplan eingerichtet werden.
Die Mitarbeiter miissen den akzeptablen zweiwdchigen oder monatlichen

Zahlungsplan angeben.

o Wenn der Patient nicht in der Lage ist, den Betrag zweiwochentlich oder
monatlich im gegebenen Zeitraum zu begleichen, sollte iiber finanzielle
Unterstiitzung durch PSH gesprochen werden.

Die erforderliche monatliche Zahlung wird nach folgenden Richtlinien ermittelt:




Saldo

Anzahl zweiwochiger Raten

Anzahl monatlicher Raten

50 $-2.000 $ 4,9,13,19,26 2,4,6,9,12
2.001 $-2.500 $ 4,9,13,19, 26, 32 2,4,6,9,12,15
2.501 $-3.000 $ 6, 13,19, 26, 32,39 3,6,9,12, 15,18

3.001 $-3.500 $

6, 13, 19, 26, 32, 39, 45

3,6,9,12,15, 18,21

3.501 $-4.500 §

9, 13,26, 32,39, 52

4,6,12,15, 18,24

4.501 $-7.500 $

3,26,32,39,52,65

6, 12, 15, 18, 24, 27, 30

ab7.501 $

13, 26, 39, 52, 65, 77, 90

6, 12, 18, 24, 30, 36, 42

o Fiir Betrdge unter 50 $ kénnen keine Zahlungspline erstellt werden.

o Die Mindestrate betrdgt 25 $ im Monat, die Rate ist jedoch abhéngig von der Hohe des
offenen Betrags und dem Zeitrahmen, den die zahlungsverantwortliche Person fiir ihren
Zahlungsplan gewéhlt hat.

Wenden Sie sich wegen Ausnahmen an einen Manager. Das Management kann aufgrund von
mildernden Umstanden auch Zahlungspldne auflerhalb der Richtlinien genehmigen.

ZUGEHORIGE RICHTLINIEN UND VERWEISE

RC-002 RICHTLINIE FUR PATIENTENKREDITE UND INKASSOMABNAHMEN

GENEHMIGUNGEN
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