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CEL

HMH Carrier Clinic (Carrier Clinic) zapewnia przestrzeganie doktadnych, spojnych i
terminowych procedur windykacyjnych oraz przepiséw federalnych i stanowych, w tym miedzy
innymi Ustawy o leczeniu w nagtych wypadkach 1 pracy (EMTALA), Ustawy o windykacji
dlugéw, Ustawy o uczciwym rozliczaniu kredytow, wymagan dotyczacych dtugow niesciggalnych
okreslonych przez Centers for Medicare and Medicaid (CMS)oraz par. 501 (r) z wymogow
okreslonych przez urzad skarbowy

Niniejsza polityka zawiera ogdlne wytyczne dotyczace pozyskiwania i weryfikacji informacji,
Sciggania ptatnosci od zewnetrznych firm ubezpieczeniowych, pacjentow, ich poreczycieli i1
innych osob odpowiedzialnych finansowo za wyptate swiadczen opieki zdrowotnej. Polityka
dotyczy ustug §wiadczonych i rozliczanych przez szpital, z wytaczeniem ustug $wiadczonych i
rozliczanych przez podmioty wymienione w zatgczniku A, nawet w przypadku, gdy takie ustugi
mogly by¢ §wiadczone w szpitalu.

Gtownymi zasadami tej polityki jest traktowanie wszystkich pacjentow z godnoscig i szacunkiem,
aby zapewni¢ jednolite przestrzeganie odpowiednich procedur rozliczeniowych i windykacyjnych
oraz zagwarantowaé, ze zostang podjete uzasadnione wysitki w celu ustalenia, czy osoba
odpowiedzialna za zaptate za calo$¢ lub czes$¢ rachunku pacjenta kwalifikuje si¢ do pomocy w
ramach Polityki pomocy finansowej.

PROCEDURY

ZBIERANIE | SPRAWDZANIE INFORMACJI NA TEMAT PACJENTA

Obowiazkiem pacjenta jest dostarczenie do szpitala kompletnych i aktualnych informacji
ubezpieczeniowych 1 demograficznych. Wstepne przyjecie, przyjgcie i rejestracja nastgpuje na
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dowolnym etapie cyklu dostepu pacjenta. Aktywacja konta pacjenta obejmuje: przeglad
informacji demograficznych, danych odnosnie porgczyciela i ubezpieczenia; kopiowanie kart;
uzyskiwanie zgod i podpisow. Weryfikacja statusu ubezpieczenia i $wiadczen dokonywana jest,
gdy tylko pelne informacje o ubezpieczeniu sg dostepne za posrednictwem systemu Health Change
(asystenta). Bardziej doktadna weryfikacja jest przeprowadzana wkrotce potem poprzez dostep
do ubezpieczenia online lub wywiad telefoniczny.

Wymég uzyskania peinej informacji uwzglednia stan pacjenta, a przede wszystkim jego
natychmiastowe potrzeby zdrowotne.

W momencie przyjecia, w stosownych przypadkach, pacjent lub jego rodzina moga zostaé
skierowani do przedstawiciela ds. ustug dla pacjentéw (PSR) w celu wyjasnienia polityki ptatnosci
obowigzujacej w szpitalu, przekazania szacunkowych kosztow wkiadu wiasnego, opcji ptatnosci
1 dostgpnosci pomocy finansowe;.

PRZYJECIA DO KLINIKI W TRYBIE PILNYM I W NAGLYCH WYPADKACH

Opieka zdrowotna w nagltych wypadkach zostanie zapewniona bez wzgledu na mozliwosci
finansowe pacjenta. Personel szpitalny nie bedzie probowatl uzyskaé¢ informacji o ubezpieczeniu,
zweryfikowaé uprawnienia lub domagac¢ si¢ wstepnej zgody na przyjecie do kliniki od strony
trzeciej. Dopiero po potwierdzeniu, Ze pacjent zostal przebadany i udzieleniu zgody przez podmiot
przyjmujacy do szpitala, mozna zebra¢ dane ubezpieczeniowe od pacjenta, omowic
odpowiedzialno$¢ finansowa, opcje ptatnosci oraz dostgpnos¢ pomocy finansowe;.

PACJENCI nie przvimowani do kliniki w trybie pilnym lub w naglych wypadkach

Rejestracja i przyjecie pacjenta w trybie zwyklym moze by¢ wykonana przed swiadczeniem ustug
lub w momencie przyjecia do kliniki. Powracajacy lub stali pacjenci zostang poddani przegladowi
i aktualizacji informacji demograficznych, ubezpieczeniowych i finansowych w razie potrzeby, w
tym, w stosownych przypadkach, weryfikacji uprawnienia do ubezpieczenia pacjenta za pomocg
metod elektronicznych lub telefonicznych. Pacjenci maja obowigzek aktualizowania informacji o
ubezpieczeniach i danych demograficznych w Rejestracji.

OKRESLANIE UPRAWNIENIA DO POMOCY FINANSOWEJ

Z zastrzezeniem postanowien okreslonych w Polityce dotyczacej pomocy finansowej Carrier
Clinic (FAP) oraz w niniejszym dokumencie, Carrier Clinic moze udziela¢ pomocy finansowej
pacjentom, ktorzy nie sg ubezpieczeni, sg niedoubezpieczeni, nie kwalifikujg si¢ do zadnego
rzadowego programu $wiadczen zdrowotnych lub ktdrzy nie sa w stanie zaplaci¢ za swoja opieke.

Osoba fizyczna moze ubiega¢ si¢ o pomoc finansowa, wypelniajac papierowy egzemplarz
wniosku.  Wniosek w formie papierowe] jest dostgpny bezplatnie za pomoca jednej z
nastepujacych metod:
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e Poczta: Piszac na ponizszy adres i wnioskujac o kopie wniosku o pomoc finansowa:
HMH Carrier Clinic 252 County Road 601 Belle Mead, NJ 08502, Attn: Patient Financial
Services (Wydzial Ustug Finansowych dla Pacjentow)

e Osobiscie:  Przychodzac do Wydzialu Ustug Finansowych dla Pacjentow  (od
poniedziatku do piatku w godz. 8:00 - 18:00) na adres: HMH Carrier Clinic 252 County
Road 601 Belle Mead, NJ 08502

e Telefonicznie: Numer telefonu Wydziatu Ustug Finansowych dla Pacjentow to 908-281-
1522, czynny w godz. 8:00 - 16:30.

o Strona __internetowa: https://carrierclinic.org/2019/08/09/carrier-clinics-financial-
assistance-policy/

Wypelniony wniosek nalezy zlozy¢ do Wydziatu Ustug Finansowych dla Pacjentow (Patient
Financial Services Dept.), mieszczacego si¢ przy 252 County Road 601 Belle Mead, NJ 08502,
wraz z dokumentacjg uzupeiniajaca, ktora powinna zawierac:

e Najnowsze federalne deklaracje podatkowe wypelnione dla wszystkich o0sob
zamieszkujacych w gospodarstwie domowym

e Wyciagi bankowe z trzech ostatnich miesigcy z kont oszczednosciowych, czekowych i
innych rachunkow

e Zrodta dochodow (dwa ostatnie odcinki wynagrodzenia za prace, pismo informujace o
przyznaniu $§wiadczen z tytulu ubezpieczenia spolecznego lub dowod wptaty z banku,
zasitek dla bezrobotnych)

Niekompletne wnioski nie beda rozpatrywane, ale wnioskodawcy zostang powiadomieni i
otrzymajg mozliwo$¢ ztozenia brakujgcej dokumentacji.

Osoba fizyczna ma 240 dni na zlozenie wniosku o pomoc finansowg liczac od dnia pierwszej
faktury otrzymanej po zwolnieniu ze szpitala.

Wszystkie wnioski zostang rozpatrzone i beda zatwierdzone przez dyrektora finansowego.
Zasadniczo pacjenci sg uprawnieni do otrzymania pomocy finansowej zgodnie z ruchomg skala,
gdy dochodd z gospodarstwa domowego wynosi co najmniej 100% poziomu okreslonego w
federalnych wytycznych w sprawie ubostwa.

Jesli pacjent nie dostarczy wystarczajacych informacji w celu udowodnienia problemow
finansowych, Carrier Clinic moze skorzysta¢ ze zrodet zewngtrznych lub innych zasobow
zwigzanych z rejestracja do programu w celu ustalenia uprawnien, ktore powinny zosta¢ zlozone
przez pacjenta w nastgpujacych przypadkach:

e Gdy pacjent jest 0sobg bezrobotng
e Gdy pacjent jest uprawniony do innych programéw pomocowych, na poziomie lokalnym
lub stanowym


https://carrierclinic.org/2019/08/09/carrier-clinics-financial-assistance-policy/
https://carrierclinic.org/2019/08/09/carrier-clinics-financial-assistance-policy/
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e Gdy pacjent jest uprawniony do otrzymywania bonéw zywnosciowych lub dotowanych
obiadow

e Gdy pacjent kwalifikuje si¢ do finansowanego przez panstwo programu lekow na recepte

e Gdy pacjent zamieszkuje w warunkach uznawanych za ubogie lub dotowane przez panstwo

¢ Gdy pacjent otrzymuje bezptatng opieke w poradni sSrodowiskowej i zostaje skierowany do
Carrier w celu dalszego leczenia

e Gdy pacjent mieszka w internacie

WPLATA ZALICZKI

W momencie §wiadczenia ustug, klinika moze zazada¢ okazania udziatlu wtasnego, wspotptatnosci
lub wspotubezpieczenia. W przypadku niemoznosci potwierdzenia statusu aktywnego
ubezpieczenia albo niemozno$ci uzyskania autoryzacji , pacjent moze zosta¢ poproszony o wplate
zaliczki.

Mozna dokona¢ ustalen, aby uchyli¢ ten wymodg, gdy dokonane zostang alternatywne i
dopuszczalne uzgodnienia dotyczace ptatnosci 1nie bylo wczesniej problemoéw z niesciggalnoscia
dhugu.

WINDYKACJA WEWNETRZNA

Jezeli w trakcie pobytu pacjenta nie ustalono odpowiedzialnosci finansowej pacjenta w chwili
przyjecia go do kliniki, mozna skontaktowa¢ si¢ z pacjentem lub poreczycielem 1 poprosi¢ o
dokonanie ptatnosci okresowych lub uzgodnien dotyczacych ptatnosci.

Przedstawiciele Obshlugi Pacjentow sa w stanie udzieli¢ informacji lub odpowiedzie¢ na pytania
dotyczace uprawnien i §wiadczen ubezpieczeniowych. Dane kontaktowe znajduja si¢ w Podreczniku
pacjenta i na oddziatach szpitalnych.

WERYFIKACJA UBEZPIECZENIA

Personel szpitala sprawdzi uprawnienia pacjentéw i $wiadczenia przed przyjeciem lub wkrotce po
przyjeciu pacjentow do kliniki, ale nie moze zagwarantowaé prawidtowosci uprawnien do
otrzymania ubezpieczenia ani informacji o §wiadczeniach otrzymanych od ubezpieczyciela.

ZATWIERDZENIE

Personel szpitala uzyska zgod¢ w drodze pisemnej lub ustnej od ptatnikoéw bedacych osobami
trzecimi na zatwierdzenie $wiadczenia okreslonej opieki, zgodnie z planem opieki zdrowotnej
pacjenta. Zatwierdzenie opieki dla pacjenta nie potwierdza uprawnien ani $wiadczen, ani nie
gwarantuje platnosci.

ODMOWA ZATWIERDZENIA
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Pacjent lub porgczyciel zostang powiadomieni, w momencie gdy ubezpieczyciel nie zatwierdzi
dalszego pobytu pacjenta w Kklinice. Pacjent lub porgczyciel otrzyma informacje wyjasniajaca
proces odwotawczy, w tym odwotanie zewnetrzne dostepne dla pacjentéw. Pacjent lub
poreczyciel zostanie poproszony o przejecie peinej odpowiedzialnosci finansowej za dni
niezatwierdzone i moze zosta¢ poproszony o wptate naleznych kwot.

USTALENIA ODNOSNIE PEATNOSCI

Jesli pacjent nie bedzie w stanie dokona¢ pelnej ptatnosci w wymaganym terminie, mogg by¢
dopuszczone platnosci czgsciowe. Moze by¢ wymagane okazanie dowodu istnienia problemow
finansowych w celu ustalenia warunkow sptaty, ktore spetnig potrzeby pacjenta i szpitala. Kryteria
uprawnienia do otrzymania pomocy finansowe] sg omawiane z kazdym pacjentem lub
poreczycielem po okazaniu dowodu na istnienie problemow finansowych oraz w stosownych

przypadkach.

METODY PEATNOSCI

Akceptowane sg nastgpujgce metody platnosci: gotowka, czek, przekaz pieniezny, karta Visa,
MasterCard, American Express i Discover Card.

NIEWYSTARCZAJACE FUNDUSZE (NSF)

Optata manipulacyjna w wysokosci 25,00 USD zostanie pobrana z konta pacjenta za wszystkie
zwrocone czeki.

ZWROTY

Wszystkie zwroty od pacjentow sg sprawdzane co tydzien i przekazywane do Dyrektora PFS lub
Kierownika Biura i Dyrektora Finansowego w celu zatwierdzenia. Kazda nadptata na koncie
zostanie wykorzystana na pokrycie naleznos$ci tego samego pacjenta i tego samego poreczyciela.
W przypadku braku zaleglosci, platno$¢ zostanie zwrdécona w porozumieniu ze wszystkimi
stronami, ktore dokonaly ptatnosci na konto. Wszystkie zwroty na konto pacjentow beda
dokonywane przy uzyciu tej samej metody, co pierwotna ptatnosc.

WYCIAGI Z KONT PACJENTA I OKRES WINDYKACJI

Carrier Clinic korzysta z ustug Arcadia Recovery Services (ARS), Inc. w celu zbierania wszystkich
zaleglo$ci pacjentow po optaceniu ubezpieczenia 1 0sOb nieubezpieczonych. Catkowity cykl
rozliczeniowy wynosi 120 dni zanim dlug zostanie wystany do zewngtrznej agencji

windykacyjnej.

Dziatalno$¢ windykacyjna ARS obejmuje:
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e Wykonanie pigciu telefonow (w 15, 40, 50, 75 i 110 dniu) jesli dluznik posiada
zarejestrowany numer telefonu.
e Ponadto generowane sg cztery wyciagi i wysylane poczta na adres z karty pacjenta
o W przypadku wyciaggéw pacjentOw po oplaceniu ubezpieczenia, wyciagi wydane
po dacie zaptaty ubezpieczenia w dniu 1; 30; 60; 90 (koncowy wyciag).

Wyciagi rozliczeniowe obejmuja:

e Imi¢ i nazwisko pacjenta, dane demograficzne, adres, daty §wiadczenia ustugi, numer
rachunku, kwoty pobrane 1 kwoty zaptacone, korekty 1 kwoty nalezne

e Informacje kontaktowe ARS

e Uproszczone podsumowanie Polityki pomocy finansowej (FAP) w Carrier Clinic

Pacjenci, ktorzy majg pytania dotyczace salda, moga zadzwoni¢ do dziatu obstugi klienta na nr
800-888-1301 ( pon. - ér. w godz. 8.00 —17.00; czw. — pt w godz. 8.00 —18.00) lub do dziatu ustug
finansowych dla pacjentow na nr 908-281-1554

Adres do ptatnosci:

HMH Carrier Clinic, Inc.
Adn.: Finance/AP

PO Box 147

Belle Mead, NJ 08502-0147

DZIALANIA W PRZYPADKU BRAKU PEATNOSCI

Szpital dotozy uzasadnionych staran, aby zapewni¢ pacjentom mozliwo$¢ wywigzania si¢ z
zobowigzan finansowych, jak wspomniano w powyzszym punkcie pt. ,,Wyciagi pacjentow i
okresy windykacyjne”, zanim ich dlug zostanie skierowany do zewng¢trznej agencji
windykacyjne;j.

Arcadia przekaze informacje na temat pomocy finansowej i opcji ptatnosci. Pacjenci moga
rowniez uzyska¢ dostgp do Polityki pomocy finansowej w HMH Carrier Clinic (FAP) za
posrednictwem strony internetowej https://carrierclinic.org/2019/08/09/carrier-clinics-financial-
assistance-policy/ lub kontaktujac si¢ z przedstawicielem rozliczeniowym za pomocg jednej z
ponizszych metod kontaktu:

e Poczta: Piszac na ponizszy adres i wnioskujac o kopie wniosku o pomoc finansowa:
HMH Carrier Clinic 252 County Road 601 Belle Mead, NJ 08502, Attn: Patient Financial
Services (Wydziat Ustug Finansowych dla Pacjentow)

e Osobiscie: Przychodzac do Wydziatu Ustug Finansowych dla Pacjentdéw mieszczacym
si¢ w Budynku Administracyjnym Adres: 252 County Road 601 Belle Mead, NJ 08502
(pon- pt w godz. 8:00 — 16:30)


https://carrierclinic.org/2019/08/09/carrier-clinics-financial-assistance-policy/
https://carrierclinic.org/2019/08/09/carrier-clinics-financial-assistance-policy/
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e Telefonicznie: Numer telefonu Wydziatu Ustug Finansowych dla Pacjentow to 908-281-
1522, czynny w godz. 8:00 - 16:30.

Wszelkie kwoty nalezne po wyczerpaniu terminowosci wyciagu rozliczeniowego lub zakonczeniu
jakiejkolwiek pomocy finansowej spowoduja przekazanie rachunku pacjenta do zewngtrznej
agencji windykacyjnej.

SKIEROWANIE DO ZEWNETRZNEJ AGENCJI WINDYKACYJNEJ

Calkowity cykl rozliczeniowy wynosi 120 dni zanim dlug zostanie wyslany do zewngtrznej
agencji windykacyjnej, jak zostato to zdefiniowane w czesci: WYCIAGI Z KONT PACJENTA [
OKRES WINDYKACJI.

W razie nieotrzymania ptatnosci, dlug pacjenta zostanie skierowany do agencji windykacyjnej.

HMH Carrier Clinic, Arcadia Recovery Services i1 agencja windykacyjna nie stosuja
nadzwyczajnych metod windykacyjnych.



