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키워드:  
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목적/배경:  
다음 방침의 목적은 재정 지원 신청 절차, 지원서 검토 및 자격 결정 방법, 재정 지원 프로그램의 자격 
기준 
(추정 자격 및 재정적 고충 지원 포함), 의학적으로 독특하거나 인도주의적인 필요가 있는 환자의 재정 
정리, UMMS가 환자에게 재정 지원 가능 여부를 알리는 방법, 항소 절차 및 특별 징수 조치에 대해 
설명하는 것입니다.  
 
 
적용 대상:  
이 방침은 다음 University of Maryland(메릴랜드 대학) 의료 시스템 회원 조직의 모든 팀원, 공급업체 및 

대리인[자원봉사자, 의료팀원]에게 적용됩니다.  
University of Maryland Medical Center(UMMC, 
메릴랜드 대학 의료 센터) 

UM Midtown Campus(MTC, 메릴랜드 대학 미드타운 

캠퍼스) 
UM Rehabilitation & Orthopaedic Institute(UMROI, 
메릴랜드 대학 재활 및 정형외과 연구소) 

UM St. Joseph Medical Center(UMSJMC, 메릴랜드 대학 

성요셉 의료 센터) 
UM Baltimore Washington Medical Center(UMBWMC, 
메릴랜드 대학 볼티모어 워싱턴 의료 센터) 

UM Shore Regional Health(UMSRH, 메릴랜드 대학 

쇼어 지역 보건소) 
UM Shore Medical Center at Dorchester(UMSMCD, 
메릴랜드 대학 도체스터 쇼어 의료 센터) 
University of Maryland Shore Medical Center at 
Easton(UMSME, 메릴랜드 대학 이스턴 쇼어 의료 

센터) 
UM Charles Regional Medical Center(UMCRMC, 
메릴랜드 대학 찰스 지역 의료 센터) 

UM Upper Chesapeake Health(UCHS, 메릴랜드 대학 

어퍼체서피크 보건소) 

UM Capital Region Health(UMCRH, 메릴랜드 대학 

수도 지역 보건소) 

UM Physician Networks(UMPN, 메릴랜드 대학 의사 

네트워크)  
UMMS Outpatient Rx Weinberg 
UMMC Pharmacy at Redwood(레드우드 UMMC 약국) 

UMMS Pharmacy Services(UMMS 제약 서비스) 

UMMC Mid-Town Campus Pharmacy(UMMC 미드타운 

캠퍼스 약국) 

수도 지역 UMMC 약국 

볼티모어 워싱턴 UMMC 약국 
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정의: 
연방 빈곤선 미 보건복지부(HHS)가 매년 발행하는 소득 척도 연방 빈곤선은 특정 

프로그램과 혜택에 대한 자격을 결정하는 데 사용됩니다.  
재정적 고충 십이(12) 개월 동안 가족의 의료상 필요한 치료를 위해 UMMS 회원 조직에서 

발생한 비용을 청구하는 경우 회원 조직이 부담하는 비용이 해당 가족의 연간 
소득의 25%를 초과하는 경우. 

MDH 한도 메릴랜드 보건부(MDH) 의료 지원 계획 사무소에서 정한 치료비 할인에 대한 
소득 자격 한도를 나타냅니다. 메릴랜드 메디케이드의 적격 소득 한도를 
확장한 건강보험개혁법에 따라, 메릴랜드 주는 2014년 1월 1일 연방 
메디케이드 확장을 수락했습니다. 첨부 A에 명시된 바와 같이, UMMS는 
치료비 할인 차등제를 위해 이러한 새로운 한도를 채택했습니다. 

의료 부채 의료상 필요한 치료를 위해 UMMS 회원 조직에서 발생한 분담금, 공동보험료 
및 공제금을 포함한 본인 부담금. 

추정 지원 자격 환자가 제공하거나 다른 출처를 통해 제공한 정보가 환자가 재정 지원을 받을 
자격이 있지만 그러한 기록이 없다는 충분한 증거를 제공한 경우.  

 
 
방침:  
University of Maryland Medical System (메릴랜드 대학 의료 시스템, 통칭 “UMMS”)은 의료 서비스가 
필요하며, 보험이 없거나, 보험 혜택이 충분하지 않거나, 정부 프로그램의 혜택을 받을 자격이 없거나, 
기타 이유로 의료비를 지불할 수 없는 개인의 응급 치료나 필수 치료에 해당 환자의 재정 상황에 따른 
재정 지원을 제공하기 위해 최선을 다하고 있습니다.   
 
지정된 재정 기준을 충족하고 그러한 지원을 요청하는 환자를 위해 메릴랜드주에서 정한 요구사항을 
충족하거나 초과하는 재정 지원을 제공하는 것은 메릴랜드 대학교 의료 시스템 회원 조직의 방침입니다.  

I. 무료 치료 - 메릴랜드 보건부가 정한 소득 자격 한도의 최대 200% 소득이 있는 개인은 무료로 
치료 받을 수 있습니다.  

II. 치료비 할인 - 메릴랜드 보건부가 정한 소득 자격 한도의 200%에서 300%인 개인은 첨부파일 
A에 명시된 차등제에 따라 할인을 받을 수 있습니다.  

III. 재정적 고충 - 이 방침의 기본 지침에 따라 재정 지원을 받을 자격이 없지만, 모든 UMMS 회원 
조직에 발생한 자신의 의료 부채가 가족 연간 가구 소득의 25%를 초과하는 개인은 재정적 
고충 지원을 받을 수 있습니다.  

 
지원금 계획도 모든 환자가 이용할 수 있습니다. 계획 기간은 환자가 요청하면 수정될 수 있습니다. 
지원금 계획에 대한 추가 정보는 UMMS 지원금 계획 방침에서 확인할 수 있습니다. UMMS는 환자의 
병원비 지불 능력을 단독 재량으로 판단할 권리가 있습니다.  응급 서비스를 요청하는 모든 환자에게는 
병원비 지불 능력과 상관없이 치료가 제공됩니다.  응급/긴급 치료 서비스의 경우 재정 지원 신청서를 
작성, 수령 및 평가할 수 있으며 그로 인해 환자의 치료가 지연되지는 않습니다. 
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절차: 
I. 재정 지원 신청 방법 
모든 치료별 재정 지원 신청 과정은 퇴원 후 최초 청구서가 발송된 날짜로부터 최소 240일 동안 활성화 
상태로 유지됩니다. 환자는 의료 서비스를 받기 전 또는 받은 후 자발적으로 재정 지원을 신청할 수도 
있고, 재정 수속 과정 또는 추정 재정 지원 자격 심사 중에 재정 지원의 잠재적 후보자로 식별될 수도 
있습니다.   
 
재정 수속은 환자의 병원비 지불 능력 및 가능성을 결정하는 과정입니다. 해당 직원은 가능한 한 치료 
날짜 전에 재정 수속을 끝낼 수 있게 노력할 것이며, 재정 수속 과정 중에 실직 상태이며 보험이 없음을 
밝힌 환자는 (추정 재정 지원 프로그램의 기준에 맞지 않는 한) 비응급 치료를 받기 전에 재정 지원 
신청서를 먼저 제출해야 합니다.   
 
모든 UMMS 회원 조직에 대한 하나의 신청 과정이 있습니다. UMMS는 UMMS 재정 지원 프로그램의 
자격을 결정하는 데 Faculty Physicians, Inc.(FPI)의 재정 지원 신청서(및 신청 요구사항)를 사용할 수 
있게 허용할 것입니다. 환자는 추정 자격 기준을 충족하지 않는 한 작성된 재정 지원 신청서(모든 필수 
정보와 서류 포함)를 제공해야 합니다. 각 신청인은 해당 과정의 원활한 진행을 위해 가구 크기 및 
소득에 관한 정보를 제공해야 합니다. 적절한 경우 필요한 정보를 구두로 제출하는 것을 허용하고 
있습니다. UMMS는 보험에 가입하지 않은 환자를 포함한 모든 환자에 대한 건강보험 상태와 관계 없이 
모든 환자에게 재정 지원 신청서를 제공할 것이며 해당 신청서는 UMMS 웹사이트에서 그리고 요청 시 
즉시 사용할 수 있습니다.  
 
재정 지원 신청을 위한 지원 서류 
신청인이 해당 과정을 완료하도록 돕기 위해 다음을 포함하여 재정 지원 신청서상의 필수 및 권장 
서류를 명확히 열거할 것입니다.  

• 가장 최근의 연방 소득세 환급 사본(기혼자로서 별도 작성하는 경우, 배우자의 세금 환급 사본도 
함께), 장애 연금 증명(해당하는 경우), 사회 보장 연금 증명(해당하는 경우).   

• 실직 상태인 경우, 실업 급여 통지서, 현재 재정 지원을 제공하는 출처의 명세서 등 합리적으로 
실직을 증명하는 서류 등. 

• 가장 최근의 급여 명세서 사본(직업이 있는 경우)이나 기타 소득 증명 서류. 
• 의료 지원 결정 통지서(해당하는 경우). 
• 모기지나 임대료 영수증 사본(해당하는 경우) 또는 현재의 주거 상태/주택 관련 정보를 증명하는 
서류.  

• 환자가 가장 최근의 연방 소득 신고서 사본과 급여 명세서(또는 기타 소득 증명서) 사본을 모두 
제출했고, 두 가지 서류 중 하나만이 재정 지원 자격이 있음을 증명하는 경우에는 가장 최근의 
서류로 자격을 판단하게 됩니다.   

 
재정 지원은 이 방침 또는 재정 지원 신청서에서 명시적으로 요구하지 않은 정보 또는 서류의 누락을 
근거로 거부되지 않으며 UMMS는 일부 지원 정보를 제공하지 않은 환자에 대해 재정 지원을 제공할 
권리가 있습니다.  
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• 최종 결정에 필요한 정보나 서류 없이 재정 지원 신청서를 제출한 환자에게는 누락된 정보나 
서류에 대한 서면 요청이 전송됩니다.  

• 이 서면 요청에는 신청 과정과 함께 재정 지원 및 재정 지원에 관한 정보를 제공할 수 있는 부처나 
부서의 연락처 정보(전화번호 및 주소 포함)도 포함됩니다.  

• 환자는 해당 서면 요청을 받은 날로부터 삼십(30)일 이내에 자격 판단에 필요한 정보나 서류를 
제출해야 합니다. 30일 이내에 정보가 수신되지 않을 경우, 환자에게 필수 서류 부족으로 심사를 
종료한다는 내용을 알리는 서신이 전송됩니다.  

• 환자는 재정 지원을 다시 신청하고 누락된 정보 또는 서류를 제출하여 새 과정을 시작할 수 
있습니다. 

 
II. 재정 지원 신청서 검토 및 자격 결정 
재정 지원 신청서는 별도로 지정된 팀원이 확인하게 되며, 해당 팀원은 재정 고문, 환자 재정 채권 
코디네이터, 고객 서비스 대표자 또는 중앙영업소의 확장 역할을 하는 제3자 대리인일 수 있습니다. 
이때 신청인이 해당 과정을 완료할 수 있도록 UMMS는 최종 자격 결정에 필요한 서류를 설명하는 
신청서를 제공합니다. 가능하다면 환자가 예비 지원 기준에 맞는지를 판단할 수 있도록 지정된 팀원이 
재정 지원을 요청한 환자와 통화나 대면 상담을 진행할 것입니다. 
 
지정된 팀원이 신청 과정을 추적하고 재정 지원 자격을 결정할 수 있는 제3자 데이터 교환 시스템에 
사전 데이터가 입력될 것입니다. 지정된 팀원은 다음과 같은 일을 합니다.  

• 환자가 건강보험을 보유하고 있는지 여부 결정. 또 다른 보험(예: 1차 또는 2차 보험 혜택 또는 
필수 서비스 제공자. 별도 취급 진료라고도 함)을 이용할 수 있는 환자는 재정 지원을 신청하기 
전에 자신의 네트워크 혜택을 모두 이용하고 소진해야 합니다.  

• COBRA 프로그램의 혜택을 받을 수 있는 환자의 경우 지정된 팀원이 환자의 COBRA 보험료 
지불 능력을 심사한 후 권장 조치를 주요 담당자에게 보고해야 합니다.   

• 병원비를 직접 부담하는 환자의 경우에는 메디케이드 프로그램을 통해 환자의 보험 가입 여부를 
확인하는 자격 심사를 거치게 됩니다. 각 신청자는 해당 과정의 원활한 진행을 위해 가구 크기 및 
소득 관련 정보를 제공해야 합니다. 

• 환자의 추정 자격이 무료 치료 대상자인지 아니면 치료비 할인 대상자인지 여부 결정.   
• 보험에 가입되지 않은 환자가 공공 또는 개인 건강보험에 대한 자격이 있는지 여부 결정. 
건강보험에 가입할 경제적 능력이 있는 환자에게는 의료 서비스를 이용할 수 있도록, 그리고 
개인의 전반적인 건강을 위해서 의료 보험 가입을 권장하고 있습니다. 

 
가능하면 지정된 팀원이 환자가 공공 또는 개인 건강보험을 신청하기로 선택한 경우, 보험에 가입되지 
않은 환자를 도와 드리고, 환자가 치료비를 지원하는 다른 공공 프로그램에 대한 자격이 있는지 여부를 
결정하고, UMMS가 이용할 수 있는 정보를 사용하여 환자가 UMMS 재정 지원 방침에 따라 무료 치료 
또는 치료비 할인 자격이 있는지 여부를 결정하게 됩니다.  
 
환자의 재정 지원 신청서 또는 의료 지원 신청서를 수령한 지 근무일 기준 2일 이내에 UMMS는 자격 
가능성을 결정해야 합니다. 믿을 만한 자격 결정은 지원 서류의 수령을 기반으로 변경될 수 있습니다. 
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환자의 재정 신청서가 충분하고 적절하다고 판단되면 지정된 팀원이 환자가 받을 수 있는 혜택 수준을 
권고하고 2차 및 최종 승인에 회부합니다. 자격이 결정되는 동안 UMMS는 환자가 작성된 재정 지원 
신청서를 제출한 후 14일 이내에 환자의 자격에 대한 최종 결정을 제공하고 일체의 청구 또는 수금을 
중지합니다.   
 
재정 지원 신청이 승인된 경우 
재정 지원이 승인된 환자의 재정 지원 혜택은 결정이 내려진 달 동안, 그리고 결정 날짜 1년 전까지 
유효합니다.  

• 재정 지원을 공식 요청한 각 환자에게는 (해당하는 경우) 자격이 있는 개인에 대한 지원과 결정 
기준을 포함한 최종 결정 서신이 전송됩니다.   

• UMMS는 사안별로 재정 지원 유효 기간을 과거 또는 미래로 확장할 수 있습니다.  
• 재정 지원은 일반적으로 각 UMMS 회원 조직이 제공하는 모든 응급 및 기타 의료상 필요한 
치료에 적용됩니다(자세한 내용은 예외 사항 참조).  

• 유효 기간 외에 추가로 의료 서비스를 받는다면 환자는 재정 지원을 다시 신청해야 합니다.    
• 환자가 치료비 할인을 받을 자격이 있다고 결정되고 재정 지원 보장 기간 동안 제공된 적격 의료 
서비스 명세서를 이미 받은 경우, 재정 지원이 적용된 후 치료에 대해 환자가 지불해야 하는 
금액이 표시된 청구서가 환자에게 제공됩니다.     

• 환자가 재정 지원 승인을 받기 전에 의료 서비스 비용을 지불한 경우 환불을 받을 자격이 있을 수 
있습니다. 환불 결정은 환자가 비용을 지불한 시기와 환자의 병원비 지불 능력이 없음이 판단된 
시기를 비교하여 진행됩니다. 환자가 지불할 수 있다고 판단한 금액이 환자가 지불한 금액보다 
적은 경우, 환불 금액이 환자의 결정된 책임 금액을 $5.00 이상 초과하면 환자에 대한 결과 채무 
잔액이 환불 자격 환자에게 발행됩니다. 여기에는 초기 청구서가 제공된 후 240일 이내의 재정 
지원 자격 결정이 포함됩니다.  

 
환자의 소득, 자산, 지출 금액이나 가족 상황이 변경된 경우, 410-821-4140번으로 재정 지원 부서에 변경 
내용을 알려야 합니다. 이 과정이 원활히 진행되게 하고 환자가 초기 명세서를 받은 지 240일 이내에 
재정 지원 자격을 재평가할 기회가 있는지 확인하기 위해 UMMS는 환자의 소득이 변경된 경우 각 
명세서에 재정 지원 프로그램 부서에 연락해야 한다는 것을 환자에게 알립니다.   
 
재정 지원 신청이 승인되지 않는 경우 
서비스를 받기 전에 환자가 해당 서비스에 대한 재정 지원을 받을 자격이 없는 것이 판명된 경우, 서비스 
시행 일자 이전에 관련된 분담금, 공제금 또는 일정 서비스 비율을 징수할 수 있도록 노력할 것이며, 
서비스 제공 날짜에 징수를 진행할 수도 있습니다. 

• 환자가 재정 지원을 받을 자격이 없는 것으로 판명된 후에 비응급 또는 비긴급 병원 기반 
서비스에 대한 재정 수속을 신청한 경우, 지정된 팀원이 결정 내용을 의료진에게 알리고 
비상/긴급 병원 기반 서비스는 예약되지 않습니다.  

• 의료진은 이 결정에 이의를 제기할 수 있으며 사안별로 재정 수속 집행위원회의 재고를 요청할 
수 있습니다.  



  
매출 주기 서비스 

페이지:              
6 / 16 

방침 번호:       
RCS - 01  

발효일: 
          2019년 9월 18일 

개정일: 
            2023년 7월 1일 

제목: UMMS 재정 지원 방침 
 

• 응급 또는 긴급 치료 서비스의 경우 재정 지원 신청서를 작성, 수령 및 평가할 수 있으며 그로 
인해 환자의 치료가 지연되지는 않습니다. 

• 재정 지원을 받을 수 없는 환자는 미지급 잔액을 모두 지불해야 하며, 합의된 기간 안에 잔액을 
지불하지 않으면 미수금이 악성 부채로 신고될 수 있습니다. 

• 환자는 결정에 이의를 제기할 수 있습니다. 자세한 내용은 이의 제기 섹션을 참조하시기 
바랍니다.  

• 모든 치료별 재정 지원 신청 과정은 퇴원 후 최초 청구서가 발송된 날짜로부터 최소 240일 동안 
활성화 상태로 유지됩니다. 

 
III. 자격 기준  
UMMS는 환자 개인의 경제적 상황을 검토했고 기록이 남아 있다면 재정 지원을 제공하게 됩니다. 
UMMS는 환자의 시민권 또는 이민 상태를 재정 지원의 자격 요건으로 사용하거나, 인종, 피부색, 종교, 
혈통 또는 국적, 성별, 연령, 결혼 여부, 성적 취향, 성별 정체성, 유전 정보 또는 장애 여부를 근거로 재정 
지원을 보류하거나 환자의 재정 지원 신청을 거부하지 않습니다.  
 
다음 기준은 재정 지원 자격, 재정 지원에 대한 추정 지원 자격 및 재정적 고충 지원 자격을 평가할 때 
적용됩니다.  
 
재정 지원 자격 
UMMS는 MDH 가구 소득 기준을 참조하여 재정 지원 자격 및 자격이 있는 환자에게 수여할 무료 치료 
또는 치료비 할인 수준을 결정합니다. UMMS는 서비스 당시 환자의 가족(가구) 소득을 계산합니다. 
재정 상황 변화를 고려하기 위해 UMMS는 최초 병원 청구서가 제공된 후 240일 이내에 가족(가구) 
소득을 재계산합니다.  
 
UMMS는 소득 기반 기준에 더하여 재정 지원 방침에 따라 무료 치료 및 치료비 할인 자격을 결정할 때 
가구 통화 자산을 고려할 수 있습니다. 통화 자산은 소비자물가지수(CPI)에 따라 매년 인플레이션에 
대해 조정됩니다. 현금화할 수 있는 다음 통화 자산은 제외됩니다.  

• 적어도 최초 $10,000의 통화 자산.  
• 주 거주지의 안전 증권 $150,000.  
• 내국세입법에 따른 후불임금 계획 또는 비자격 후불임금 계획을 포함하여 연방국세청이 은퇴 
계좌로 우대하는 은퇴 자산.  

• 환자 또는 환자의 가족 구성원의 교통 필요를 위해 사용되는 자동차 1대  
• 사회보장법 하의 의료 지원 프로그램에 따른 재정 지원 자격을 결정할 때 제외되는 자원. 
• Maryland 529 Program 계좌의 선불 고등교육기금.  

 
환자의 가족 소득을 결정할 때 UMMS는 환자 및 적어도 배우자(환자와 배우자가 합동 연방 또는 주 
세금 환불을 제기할 것으로 예상되는지 여부와 관계 없이), 생물학적 자녀, 입양 자녀 또는 의붓자녀 및 
환자가 연방 또는 주 세금 환불에서 개인 면제를 신고한 사람으로 구성된 가구 크기에 대한 정의를 
적용합니다. 자녀인 환자의 경우, 가구 크기는 자녀와 생물학적 부모, 입양 부모 또는 의붓부모나 보호자, 
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생물학적 형제, 입양 형제 또는 의붓 형제 및 환자의 부모나 보호자가 연방 또는 주 세금 환불에서 개인 
면제를 신고한 사람으로 구성됩니다. 
 
다음과 같은 경우 환자는 재정 지원 자격이 없는 것으로 간주될 수 있습니다.  

• 보험 설계 제한/한도로 인해 UMMS 이용을 거부하는 보험 보장(예: HMO, PPO 또는 근로자 보상, 
메디케이드, 또는 기타 보험 프로그램)이 있는 경우. 

• 재정 지원 신청을 제출하기 전에 다른 지원 프로그램에 대한 심사 받기를 거부하는 경우.  
• 해결되지 않은 법적 채무 청구와 관련된 정보 공개를 거부하는 경우.  

 
재정 지원은 일반적으로 각 UMMS 회원 조직이 제공하는 모든 응급 및 기타 의료상 필요한 치료에 
적용되지만, 다음 예외가 적용될 수 있습니다.  

• UMMS 회원 조직과 연계되지 않은 의료 서비스 제공자가 제공한 서비스(예: 내구성 의료 장비, 
재택 의료 서비스). 

• 환자의 보험 프로그램 또는 증권에 의해 거부된 서비스(예: HMO, PPO 또는 근로자 보상). 예외는 
의료 및 프로그램 영향을 고려하여 사안별로 적용될 수 있습니다. 

• 미용 시술이나 기타 필수가 아닌 의료 서비스. 
• 환자 편의 용품, 식사 및 숙박. 
• Day Program(주간 프로그램)을 이용하는 환자의 관리 시설 비용 및 식사 비용. 
• 모든 지불 수단이 소진될 때까지 제3자 책임보험 청구(자동차 사고, 근로자 보상, 신체 상해 또는 
기타 법적인 청구). 

 
이 방침에 따라 수여되는 전문가 수수료에 대한 재정 지원은 메릴랜드 대학 의사 네트워크(UMPN)에 
적용됩니다. 메릴랜드 대학 의사 네트워크 이외 수수료에 대한 재정 지원을 추진하고자 하는 환자는 
의사 또는 공급자 그룹에 직접 문의해야 합니다. 각 UMMS 병원에서 의료상 필요한 관리를 제공하는 
공급자 목록은 각 UMMS 단체의 웹사이트에서 얻을 수 있습니다. 이 목록은 UMMS 재정 지원 방침에 
참여하지 않는 공급자를 명시합니다.  
 
추정 재정 지원 자격  
환자의 재정 지원 자격을 지원하는 증거가 없는 경우, UMMS는 모든 병원 계좌에 대한 추정 재정 지원 
자격을 결정할 권리가 있습니다. 추정 재정 지원 자격을 결정하기 위해 UMMS는 외부 대리인 또는 
정보를 사용하여 환자의 재정 지원 자격을 평가하는 데 사용할 수 있는 소득을 추정할 수 있습니다. 추정 
상황의 고유한 특성 때문에 UMMS는 추정에 의해 재정 지원 자격이 있다고 간주되는 환자에게 무료 
치료를 제공합니다. 추정 재정 지원 자격은 환자의 구체적인 서비스 기간에만 적용됩니다. 메릴랜드 
대학 의사 네트워크 공급자 그룹은 병원 잔액에 대한 자격 결정을 기반으로 의사 잔액에 대해 재정 
지원을 제공합니다. 
 
추정 지원 자격은 다음을 포함한 개인 생활 환경에 따라 판단이 가능합니다. 

a. 현재 약국 비용 지원을 받고 있는 경우 
b. Specified Low Income Medicare(SLMB, 특정 저소득 대상 메디케어 프로그램) 혜택을 받고 있는 경우 
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c. 성인 1차 의료(PAC, Primary Adult Care) 혜택을 받고 있는 경우 
d. 노숙 상태 
e. 현재 의료 지원 보장이 있는 환자 
f. 의료 지원 및 메디케이드 관리 의료 혜택을 받는 환자에게 제공된 치료 중 해당 프로그램의 혜택 
범위를 벗어난 응급실 치료의 경우 

g. 의료 지원 스펜드 다운 금액의 경우 
h. 다른 주 또는 지역 지원 프로그램 혜택을 받을 수 있는 경우  

i) 영양 보충 지원 프로그램 
ii) 주 에너지 지원 프로그램 
iii) 여성, 유아 및 아동에 대한 특별 보완 식품 프로그램 
iv) MD DHMH 및 보건 서비스 비용 심의 위원회(HSCRC)가 결정한 기타 사회적 서비스 
프로그램. 

i. 환자가 알려진 재산 없이 사망한 경우 
j. 주 전용 의료 지원 프로그램의 기준에 맞는다고 판단된 환자의 경우 
k. 규칙을 따르지 않는다고 간주되었으며, 미국 시민이 아닌 환자의 경우   
l. 의료 지원 혜택을 받을 수 있는 환자에게 혜택이 적용되지 않는 의료 지원 서비스의 경우  
m. 신원이 확인되지 않은 환자의 경우(신원 확인에 최선을 다했지만 신원을 찾지 못한 무명의 환자) 
n. 연방 법원이 명령한 법적 파산 상태의 경우 
o. 특정 UMMS 임상 프로그램 자격(다음 포함: St. Clare Outreach Program(성 클레어 보상 프로그램), 

UMMS Maternity Program, UMSJMC Hernia Program).  
 
긴급 청원에 따라 응급실 치료를 받는 보험 미가입 환자는 Maryland Medicaid Psych(메릴랜드 
메디케이드 정신) 프로그램에 비용이 청구되기 전까지는 추정 재정 지원 대상으로 간주되지 않음. 
 
재정적 고충 지원 자격 
재정적 고충 지원은 이 방침의 기본 지침에 따라 재정 지원을 받을 자격이 없지만 십이(12) 개월 기간 
동안 의료상 필요한 치료를 위한 의료 부채가 해당 가족의 연간 소득의 25%를 초과하는 환자가 이용할 
수 있습니다.  

• 모든 UMMS 회원 조직에 발생한 비보험 의료 비용의 금액은 환자의 자격(소송을 진행하여 
판결이 난 계좌를 제외하고 악성 부채로 비화된 계좌 포함) 및 예상 의료 지출을 결정할 때 
고려됩니다.  

• 재정 지원 기준에 따라 치료비 할인 자격이 있고 재정적 고충 지원 기준도 충족하는 환자에 대해 
UMMS는 총 유자격 비용 절감을 허용합니다.  

• 가구 소득을 계산하기 위해 UMMS는 이 방침의 재정 지원 자격 섹션에 요약된 것과 같은 기준을 
사용하여 자산, 가구 소득 및 가족 크기를 계산합니다.   

• 재정적 고충 지원 승인을 받은 환자에 대한 지원 혜택은 결정이 내려진 달 동안, 그리고 결정 날짜 
1년 전까지 유효합니다. UMMS는 사안별로 재정적 고충 지원 유효 기간을 과거 또는 미래로 
확장하기로 결정할 수 있습니다.  
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• 재정적 고충 지원은 가구에 살고 있는 환자와 적격 가족 구성원의 승인된 할인 비용 및 의료상 
필요한 관리의 자격 기간을 보장하며 할인 비용 의료상 필요한 관리를 처음 받은 날짜에 
시작하여 12개월 동안 같은 회원 조직에서 이후 관리를 받고자 할 때 할인 비용 의료상 필요한 
관리 자격을 유지합니다. 무료 치료 및 치료비 할인 자격에 대한 UMMS 결정이 불필요하게 
중복되는 것을 피하기 위해 환자 또는 적격 가족 구성원은 UMMS에 환자 또는 가족 구성원이 
의료상 필요한 진료를 받을 자격이 있음을 알려야 합니다.  

  
재정적 고충 관련 혜택을 받을 수 있는 기준과 그에 따른 절차는 위에 따로 명시되지 않은 한 모두 기본 
재정 프로그램의 기준과 같습니다.  
 
IV. 재정 지원 자격 결정에 대한 이의 제기 
재정 지원 신청이 거부된 환자는 결정에 항소할 수 있습니다. 항소는 구두 또는 서면으로 제기할 수 
있습니다.  이때 거부 결정이 취소되어야 하는 이유를 증명하는 추가 증빙 서류를 제출하는 것이 
좋습니다. 
 
환자가 항소를 원하는 경우 UMMS가 하는 일은 다음과 같습니다.  

• 환자 본인 또는 본인이 허가한 대표자가 재고 요청을 제기하고 계획하도록 돕는 Health Education 
and Advocacy Unit(건강 교육 및 변호 부서)를 이용할 수 있음을 환자에게 알립니다.  

• Health Education and Advocacy Unit의 주소, 전화 번호, 팩스 번호, 이메일 주소, 우편 주소 및 
웹사이트를 제공합니다. Office of the Attorney General, Health Education and Advocacy Unit | 200 St. 
Paul Place, 16th Floor, Baltimore, MD 21202 | 전화: (410) 528-1840 | 메릴랜드 무료 전화 1-877-261-
8807 | 팩스: (410) 576-6571 | 이메일: heau@oag.state.md.us 

• 원래 신청을 거부한 대표자의 차상위 관리자가 검토하도록 항소를 제3자 데이터와 워크플로 
도구 내에 문서화합니다. 

• 공식적으로 항소를 제기한 각 환자에게 최종 결정문을 발송합니다. 
 
공급자가 추진하는 재정 수속 및 재고 
매력적인 교육, 의료 및/또는 인도주의적 혜택이 있는 경우, UMMS 의료진이 자신의 의료 서비스 
비용을 다른 방법으로 지불할 수 없는 환자의 재정 수속을 요청할 수 있습니다. 의료진은 서비스를 받는 
환자에게 적절한 사유를 미리 제출해야 합니다. UMMS 매출 주기 중앙 청구 사무소는 환자의 의료 지원 
및 재정 지원 자격을 평가합니다. 의료 및 재정 고위 책임자로 구성된 회원 조직 차원의 재정 수속 
집행위원회는 요청하는 의료 및 회계 담당 부서가 제출할 정보를 요청하고 사안별로 재정 수속을 
허가할지 여부에 관한 최종 결정을 내립니다.     

 
재정 수속을 완료한 환자도 여전히 재정 지원 신청 과정을 완료할 책임이 있으며 이 방침에 요약한 추정 
지원 자격 심사를 받아야 할 수 있습니다.  
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V. 재정 지원 이용 안내문 
UMMS는 환자, 환자의 가족 및 허가된 대표자에게 게시된 안내문 및 Patient Billing and Financial 
Assistance Information Sheet(의료비 청구서 및 재정 지원 정보지)를 사용하여 재정 지원 가용성을 
조언합니다. Patient Billing and Financial Assistance Information Sheet는 환자에게 재정 지원과 지원금 
계획의 가용성을 안내하며 UMMS 재정 지원 방침에 대한 설명을 포함하고, 재정 지원 신청 방법을 
설명하고, 법에 따른 병원 회계 및 추심에 관한 환자의 권리와 의무에 대한 설명을 포함합니다.  

• UMMS는 각 UMMS 병원의 응급실(응급실이 있는 경우), 접수창구, 주요 환자 이용 창구 및 병원 
회계 담당 부서에 재정 지원 이용 안내문을 게시합니다. 또한 병원비 명세서와 함께 환자에게 
이용 안내문을 발송합니다. 

• 입원 및 퇴원 전에는 각 병원별로 의료비 청구서 및 재정 지원 정보지가 제공되며, 요청 시 
우편이나 응급실(응급실이 있는 경우) 및 접수창구를 통해 모든 환자에게 무료로 정보지를 
제공하도록 합니다.  

• 퇴원 전에는 의료비 청구 및 재정 지원 정보지가 제공되며 (본 방침 및 재정 지원 신청서와 함께), 
요청 시 우편이나 응급실 (응급실이 있는 경우) 및 접수창구를 통해 모든 환자에게 무료로 
정보지를 제공하도록 합니다.   

• 재정 지원 방침, 의료비 청구서 및 재정 지원 정보지, 그리고 재정 지원 신청서는 UMMS 
웹사이트 (www.umms.org)의 잘 보이는 곳에 게시됩니다. 

 
Patient Billing and Financial Assistance Information Sheet Content (의료비 청구서 및 재정 지원 
정보지)의 내용 
Patient Billing and Financial Assistance Information Sheet에는 위에 인용한 내용과 함께 다음 내용이 
포함됩니다.  

• 환자가 재정 지원 방침과 재정 지원 신청서 양식의 사본을 얻을 수 있는 웹사이트 및 실제 위치 
• 재정 지원 방침과 재정 지원 신청서 양식의 무료 사본을 얻는 방법에 대한 지침.  
• 재정 지원 문서의 번역본 이용 명세서.  
• 환자, 환자의 가족 또는 환자의 허가된 대표자가 자신의 명세서를 이해하거나, 명세서에 관한 
환자의 권리와 의무를 이해하거나, 무료 치료 또는 치료비 할인 신청 방법 또는 의료비 지불에 
도움이 되는 기타 프로그램을 알아볼 수 있는 UMMS Hospital Billing Customer Service 
Department(병원비 청구서 고객 서비스 부서)의 연락처 정보.  

• Maryland Medical Assistance Program(메릴랜드 의료 지원 프로그램)에 대한 연락처 정보.  
• 의사 진료비에 대한 안내문은 병원비 명세서에 포함되지 않고 별도로 청구됩니다.  
• 병원이 전문 서비스를 제공할 것으로 합리적으로 예상되는 병원 비응급 서비스, 시술 및 물품의 
총 예상 비용 견적을 요청하고 해당 용지를 받아볼 수 있음을 환자에게 알리는 안내문. 

• 자격이 있는 환자에게 응급 및 기타 의료상 필요한 치료를 위해 AGB 이하로 부담하는 무료 치료 
또는 치료비 할인을 알리는 안내문.  

• HSCRC 및 Office of the Attorney General of Maryland(메릴랜드 법무장관실)에 공식 민원을 제기할 
수 있음을 환자에게 알리는 섹션. 

• 환자가 UMMS 재정 지원 방침을 인지했음을 나타내는 섹션   
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Patient Billing and Financial Assistance Information Sheet는 501(c)(3) Hospitals Under the Affordable Care 
Act – Section 501(r)의 요구사항에 규정된 대로 평이한 언어로 작성되며 환자가 선호하는 언어로 이용할 
수 있습니다. 또한 해당 정보지에는 환자가 재정 지원 방침을 인지했음을 알릴 수 있는 섹션도 있습니다.  
 
VI. 추가 추심 조치 
미지급 잔액은 악성 부채(비보상 치료로 간주됨)로 신고될 수 있으며 외부 미수금 처리 대행 회사에 
회부되거나 UMMS의 변호사에게 회부되어 법적 조치/미수금 처리 활동이 진행될 수 있습니다. 제3자 
기관 및/또는 변호사는 이 방침 및 UMMS 부채 및 추심 방침에 명시된 부채 추심 요구사항을 공동으로 
및 따로 책임집니다.  추심 대리인이나 UMMS의 변호사가 UMMS를 대신하여 취한 추심 활동은 다음과 
같은 추가 추심 조치(ECA)를 포함할 수 있습니다. 

• 소비자 신용 조사 기관이나 신용 조회 회사에 개인에게 불리한 정보 보고하기. UMMS는 보험 
미가입 또는 서비스 당시 무료 치료 및 치료비 할인 자격이 있는 환자에 관한 소비자 보고 기관에 
부정적 정보를 보고하지 않습니다. UMMS는 초기 명세서가 제공된 후 최소 180일이 될 때까지 
소비자 보고 기관에 보고하지 않습니다. 소비자 보고 기관에 보고하기 전에 UMMS는 환자의 
무료 치료 또는 치료비 할인 자격 여부를 결정합니다. 연방법에 따라 건강보험 결정에 대한 항소 
또는 검토가 직전 60일 이내에 미결 상태인 것을 UMMS에 알리지 않은 경우, 또는 직전 60일 
이내에 환자가 적절하게 작성한 무료 치료 또는 치료비 할인 거부를 재고해 달라는 요청을 
UMMS가 작성한 경우, UMMS는 환자에 관한 부정적 정보를 소비자 보고 기관에 보고하지 
않습니다.  

• 개인에 대한 민사 소송 개시하기. UMMS는 배우자 또는 다른 개인에게 18세 이상인 개인의 
병원비 지불을 요구하지 않습니다. UMMS는 초기 청구서가 제공된 후 최소 180일이 될 때까지 
미지불 병원비를 추심하는 민사 소송을 제기하지 않습니다. 민사 소송을 제기하기 전에 
UMMS는 환자의 무료 치료 또는 치료비 할인 자격 여부를 결정합니다. 연방법에 따라 환자 또는 
보험회사가 직전 60일 이내에 건강보험 결정에 대한 항소 또는 검토가 미결되었음을 UMMS에 
알린 경우 UMMS는 미지불 병원비를 추심하는 민사 소송을 제기하지 않습니다. 직전 60일 
이내에 환자가 적절하게 작성한 무료 치료 또는 치료비 할인 거부의 재고를 UMMS가 요청한 
경우 UMMS는 미지불 병원비를 추심하는 민사 소송을 제기하지 않습니다.  

• 개인의 은행 계좌나 기타 개인 자산 점유/압류하기. 
• 개인 임금 차압 진행하기. UMMS는 무료 치료 또는 치료비 할인 자격이 있는 환자에 대해 임금 
차압을 요구하거나 임금을 점유할 수 있는 소송을 제기하지 않습니다.  

 
이의가 제기되었거나 지급 약정이 체결되지 않은 채무에는 특별 징수 조치가 취해질 수 있습니다.  특별 
징수 조치는 퇴원 후 환자에게 최초 청구서가 전달된 날짜로부터 180일이 지난 후에만 취할 수 있으며, 
조치 45일 전에 서면으로 통지됩니다.  이 서면 통지와 함께 재정 지원 신청서(및 신청서 작성 지침), 
의료 부채를 충당하는 지원금 계획 이용 안내문 및 Patient Billing and Financial Assistance Information 
Sheet도 제공됩니다. 이 서면 통지에는 다음 정보가 포함됩니다.  
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• 지정 연락 및 절차 정보.  
o UMMS에 대한 이름 및 전화 번호,  
o 병원비 추심자(있는 경우)에 대한 이름 및 전화 번호 
o 지원금 계획의 조건(있는 경우)을 수정하도록 허가된 UMMS 재정 지원 부서(또는 

UMMS를 대신하는 제3자 기관)에 대한 연락처 정보 
o 의료 부채가 있는 환자를 지원하기 위해 사용할 수 있는 법무장관실 내 건강 교육 변호 
부서의 전화 번호 및 인터넷 주소.  

• 의료 부채를 충당하는 데 필요한 금액(있는 경우 과거 지원금, 벌금 또는 수수료 포함) 
• UMMS(또는 UMMS의 추심 기관, 변호사 또는 기타 허가된 당사자)가 치료비 지원금을 받고 

ECA가 개시된 후 기한을 지정하기 위해 이용하려는 ECA 신원 확인. 
• ECA가 개시된 후 서면 통지가 제공된 날짜 이후 45일 이내인 기한. 
• 환자가 부채 상담 서비스를 추진할 것을 권고하는 명세서,  
• UMMS 재정 지원 방침 설명 및 자격이 있는 개인에 대한 재정 지원 이용 안내문 
• 그리고 HSCRC가 정한 기타 정보 
 

서면 통지 및 함께 제공되는 서류는 등기우편 및 긴급우편을 통해 환자가 선호하는 언어 또는 지정된 
다른 언어로 환자에게 발송됩니다. 서면 통지는 최소 10포인트 활자의 평이한 언어로 작성됩니다.  

 
UMMS(및/또는 UMMS의 추심 기관 또는 변호사)는 서면 통지에 더하여 환자에게 구두로 재정 지원 
가능성을 알리고, 신청 과정에 대한 지원을 받을 수 있는 법을 알려주기 위해 합리적인 범위 내에서 
최선을 다할 것입니다. 특별 징수 조치를 취하기 전에는 항상 추정 지원 심사를 진행하도록 합니다. 
마지막으로 특별 징수 조치는 UMMS 매출 담당 부서 고위 책임자의 승인을 받을 때까지 시행되지 
않습니다.   

 
환자가 재정 지원을 받을 수 있음이 판단되면 UMMS(및/또는 UMMS의 추심 기관 또는 변호사)는 
합리적인 범위 내에서 유효 기간에 제공된 진료비 수금을 위해 진행한 모든 특별 징수 활동을 취소할 수 
있도록 노력해야 합니다. 해당 범위에는 환자에 대한 판결을 모두 철회하는 것, 환자의 재산에 걸었던 
벌금이나 유치권을 모두 취소하는 것, 소비자 신용 조사 기관이나 신용 조사 회사에 보고했던 부정적인 
정보를 환자의 신용 보고서에서 모두 제거하는 것 등의 조치 등이 포함됩니다. 환자가 재정 지원에 대한 
승인을 받거나 모든 환자 책임 잔액이 지불된 후에는 모든 추가 추심 조치가 중지됩니다.   
 
UMMS는 다음과 같은 추가 추심 조치를 취하지 않습니다. 

• 부채 매각. 
• 법원 판결이 나기 전에 환자에게 청구된 비용에 이자를 청구하는 것. 
• 환자의 주 주거지에 대한 선취 특권 요청. 경우에 따라 지방, 주 또는 연방의 사법 규약이 선취 
특권 제기를 의무화할 수 있지만, UMMS는 환자의 주요 주거지에 대한 매각 또는 권리 상실을 
강요하지 않습니다.  

• 법원이 환자에 대한 신병 점유 또는 구류 허가를 발급하게 하는 조치 발동 또는 실행을 
요청합니다.  
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• 사망한 환자가 무료 치료 자격이 있음을 UMMS가 알게 된 경우 또는 세금 의무를 이행한 후 
부동산 가치가 보유 채무의 절반 미만인 경우 사망한 환자의 부동산에 대한 소송을 제기합니다. 
단, UMMS는 사망한 환자의 가족에게 재정 지원 신청 자격을 제안할 수 있습니다.  

• 의료상 필요한 치료를 제공하기 전에 의료 부채의 지불을 요구합니다. 
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첨부 서류: 
 
첨부 서류 A: 차등제 – 진료비 할인  

2022년 연방 빈곤 한도 (FPL) 연간 소득 자격 한도 지침 
가구  

(HH) 인원 수 
1 2 3 4 5 6 

아래 UMMS 구호금 기준 참조 
소득 한도 

(최대) 
$14,580 $19,720 $24,860 $30,000 $35,140 $40,280 

        
2022년 Maryland Dept of Health (MDH) 연간 소득 자격 한도 지침 

가구  
(HH) 인원 수 

1 2 3 4 5 6 

아래 UMMS 구호금 기준 참조 
소득 한도 

(최대) 
$20,120 $27,225 $34,312 $41,400 $48,504 $55,592 

        
UMMS 재정 지원 구호금 소득 기준 

가구(HH) 연간 총소득이 다음과 같거나 그보다 적은 경우: 
귀하는 다음 수준의 UMMS 구호금을 받을 자격이 

있습니다. 가구  
(HH) 인원 수 

1 2 3 4 5 6 

소득 한도 

(최대) 
$40,240 $54,450 $68,624 $82,800 $97,008 $111,184 

100% 구호금 

(MDH 연간 소득 기준 한도의 최대 200%에 해당) 

소득 한도 

(최대) 
$42,252 $57,173 $72,055 $86,940 $101,858 $116,743 

90% 구호금 

(MDH 연간 소득 기준 한도의 최대 210%에 해당) 

소득 한도 

(최대) 
$44,264 $59,895 $75,486 $91,080 $106,709 $122,302 

80% 구호금 

(MDH 연간 소득 기준 한도의 최대 220%에 해당) 

소득 한도 

(최대) 
$46,276 $62,618 $78,918 $95,220 $111,559 $127,862 

70% 구호금 

(MDH 연간 소득 기준 한도의 최대 230%에 해당) 

소득 한도 

(최대) 
$48,288 $65,340 $82,349 $99,360 $116,410 $133,421 

60% 구호금 

(MDH 연간 소득 기준 한도의 최대 240%에 해당) 

소득 한도 

(최대) 
$50,300 $68,063 $85,780 $103,500 $121,260 $138,980 

50% 구호금 

(MDH 연간 소득 기준 한도의 최대 250%에 해당) 

소득 한도 

(최대) 
$52,312 $70,785 $89,211 $107,640 $126,110 $144,539 

40% 구호금 

(MDH 연간 소득 기준 한도의 최대 260%에 해당) 

소득 한도 

(최대) 
$54,324 $73,508 $92,642 $111,780 $130,961 $150,098 

30% 구호금 

(MDH 연간 소득 기준 한도의 최대 270%에 해당) 

소득 한도 

(최대) 
$56,336 $76,230 $96,074 $115,920 $135,811 $155,658 

20% 구호금 

(MDH 연간 소득 기준 한도의 최대 280%에 해당) 

소득 한도 

(최대) 
$58,348 $78,953 $99,505 $120,060 $140,662 $161,217 

10% 구호금 

(MDH 연간 소득 기준 한도의 최대 290%에 해당) 

*위에 언급된 할인은 모두 보험사가 보험금을 지급한 후에 남은 환자의 개인 부담 금액에 적용됨. 

*차등제에 따른 진료비 할인(또는 재정적 고충 관련 혜택)을 받을 수 있는 환자에게 청구되는 금액은 보험에 가입한 사람들에게 일반적으로 

청구되는 금액 (AGB, Amount Generally Billed)을 넘지 않으며, 메릴랜드의 경우 이는 의료 서비스 비용 심사 위원회 (HSCRC)가 정한 금액임.  
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UMMS 는 메디케어의 치료 허용 금액을 사용해 AGB 를 결정하며(여기에는 수혜자가 직접 부담해야 하는 금액인 HSCRC 지정 금액이 포함됨) 

이를 ‘전향적 메디케어 계산법’이라고 함.   

발효일 2023년 7월 1일   
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관련 방침: 
UMMS Credit & Collections Policy (UMMS 신용 및 추심 방침)  
UMMS Payment Plan Policy (UMMS 지원금 계획 방침) 
 
 
발행: 
UMMS 매출 주기 서비스 
 
 
승인: 
Executive Compliance Committee Approved Initial Policy (준법 감시 위원회 / 기존 방침 승인):  2019년 9월 
18일 
Executive Compliance Committee Approved Revisions (준법 감시 위원회 / 기존 방침 승인 개정안):  2020년 
10월 19일, 2022년 11월 7일 
 
연방 빈곤선및 Maryland Department of Health 연간 소득 자격 한도 업데이트됨: 2020년 7월 1일, 2021년 
7월 1일, 2022년 7월 1일, 2023년 7월 1일 
 
본 방침은 2020년 10월 19일 UMMS 준법 감시 위원회(ECC)의 승인을 받았습니다.  본 방침은 다음 
대상에 대해 채택됨:  

• UM St. Joseph Medical Center(UMSJMC, 메릴랜드 대학 성요셉 의료 센터), 2013년 6월 1일 발효.  
• UM Midtown Campus(MTC, 메릴랜드 대학 미드타운 캠퍼스), 2014년 9월 22일 발효. 
• UM Baltimore Washington Medical Center(UMBWMC, 메릴랜드 대학 볼티모어 워싱턴 의료 센터), 

2016년 7월 1일 발효.  
• UM Shore Regional Health(UMSRH, 메릴랜드 대학 쇼어 지역 보건소), 2017년 9월 1일 발효. 
• UM Charles Regional Medical Center(UMCRMC, 메릴랜드 대학 찰스 지역 의료 센터), 2018년 

12월 2일 발효. 
• UM Upper Chesapeake Health(UCHS, 메릴랜드 대학 어퍼체서피크 보건소), 2019년 7월 1일 발효 
• UM Capital Region Health(UMCRH, 메릴랜드 대학 수도 지역 보건소), 2019년 9월 18일 발효 

 


