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CEL

A HMH Carrier Clinic (Carrier Clinic) gondoskodik a pontos, kdvetkezetes €s 1ddszerli beszedési
eljarasok alkalmazasardl, illetve a szovetségi €s allami szabalyozasok, tobbek kozott a slirgdsségi
egészségiigyi ellatasrol és folyamatban 1év6 sziilésrl szo6lo6 amerikai torvény (EMTALA), a
koveteléskezelésrdl szolo amerikai torvény, a hitelszdmlak tisztességes szdmldzéasarol szolod
amerikai torvény, a Medicare és Medicaid kézpontok (CMS) rossz kintlevéségekre vonatkozd
kovetelményei, valamint az amerikai adotorvénykonyv 501. paragrafusanak r) bekezdése szerint
jar el.

Ez a szabalyzat altalanos iranymutatdsokkal szolgal az informacidk gytijtését és ellendrzését,
valamint az  egészségiigyi  szolgaltatasokért  fizetendd0  Osszegek  harmadik  fél
biztositotarsasagoktol, betegektol, kezesektdl és egyéb pénziigyi szempontbol felelds felektdl vald
beszedését illetéen. Ez a szabdlyzat a korhazban nyujtott és kiszamlazott szolgaltatdsokra
vonatkozik, az A mellékletben felsorolt entitasok altal nyujtott és kiszamlazott szolgaltatasok
kivételével, még abban az esetben is, ha ezeknek a szolgaltatasoknak a nyujtasara a korhazban
kerlt sor.

A jelen szabdlyzat alapjat az az elv képezi, hogy minden beteget egyenld modon, méltosaggal és
tisztelettel kell kezelni, a megfelelé szamlazasi és beszedési eljardsok egységes alkalmazésa
érdekében, valamint annak biztositdsdért, hogy észszerli erdfeszitéseket torténjenek annak
meghatarozasara, hogy egy betegszamla egészének vagy egy részének kifizetéséért felelds egyén
jogosult-e a pénziligyi tdimogatasra vonatkozé szabalyzat szerinti tamogatasra.

ELJARASOK

BETEGINFORMACIOK GYUJTESE ES ELLENORZESE




2 /6. oldal

A beteg feleldssége, hogy hianytalan és iddszeri biztositasi és demografiai adatokat szolgéltasson
a korhaz szamara. A felvétel eldtti eljarasokra, a felvételre vagy a regisztraciora a beteg-
magaban: a demografiai adatok, illetve a kezesre és a biztositdsra vonatkoz6 informéaciok
ellendrzése; a kartyak masolasa; a beleegyezések ¢€s aldirasok beszerzése. A biztositasi allapot és
ellatasok ellenérzésére a biztositasi informaciok hianytalan rendelkezésre bocsatasakor kerdil sor
a Health Change (asszisztens) rendszeren keresztiil. Alaposabb ellenérzésre roviddel ezt kdvetden
keriil sor, a biztositotarsasag interneten vagy telefonon keresztiil torténé megkeresésével.

A hidnytalan informaciok biztositasara vonatkozé kovetelmény alkalmazéasakor figyelembe veszik
a beteg allapotat, és a beteg azonnali egészségiigyi sziikségletei elsObbséget élveznek.

A felvétel idOpontjdban a beteget/csalddtagot adott esetben a betegszolgalati képvisel6hoz
irdnyitjak, aki elmagyarézza a korhaz fizetesi eljarasait, valamint tajékoztatast ad az 6nkoltség
becsiilt 0sszegérol, a fizetési lehetdségekrol €s a pénziigyi tamogatas rendelkezésre allasarol.

SURGOSSEGI FELVETELEK

A slirgdsségi szolgaltatasok nyujtasara a fizetésképességtol fliggetleniil sor keriil. A korhaz
személyzete semmilyen kortlmények kozott nem tesz Kisérletet a biztositasi informaciok
megszerzésére, a jogosultsdg ellendrzésére vagy a felvétel engedélyezésének eldzetes
megszerzésére harmadik félt6l. A betegtdl csak azt kovetden kisérelheté meg a biztositasi
informaciok beszerzése, illetve azt kovetden beszélhetOk meg vele a pénziigyi feleldsségek, a
fizetési lehetOségek és a pénziigyi tamogatas rendelkezésre allasa, hogy megerésitették a beteg
megvizsgalasat, és megszerezték a felvételt végzo szolgaltatd beleegyezését.

Nem siirgosségi ellatasra szorulo BETEGEK

A siirgdsségi ellatasra nem szoruld betegek regisztralasa és adatainak felvétele torténhet a
szolgaltatasok nyujtasa elott, vagy a felvétel ideje alatt. A visszajar6 vagy a rendszerben mar
rogzitett betegek demogréfiai, biztositasi és pénzugyi adatait szilkség szerint ellendrzik és frissitik,
ami adott esetben a beteg biztositasi jogosultsaganak elektronikus vagy telefonos aton vald
ellendrzésére is kiterjed. A betegek feleldssége, hogy regisztracid alkalmdval frissitsék a
biztositasi s demografiai adataikat.

A PENZUGYI TAMOGATASRA VALO JOGOSULTSAG MEGALLAPITASA

A Carrier Clinic pénziigyi tAmogatasra vonatkoz6 szabalyzataban és az itt szerepld rendelkezések
szerint a Carrier Clinic pénzugyi tdmogatast nyujthat a nem biztositott, az alulbiztositott, a
kormanyzati egészségigyi ellatasi programra nem jogosult, vagy az ellatasukért fizetni nem képes
betegeknek.
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Pénziigyi tAmogatas a kérvény papir alapu példanyéanak kitoltésével kérelmezhetd. A papir alapt
kérvény ingyen elérhetd az alabbi mdédok egyikén:

e Postai Uton: Az alabbi cimeken irasban kérelmezhet6 a pénziigyi tamogatasra vonatkozo
kérvény papir alapt példanya: HMH Carrier Clinic 252 County Road 601 Belle Mead,
NJ 08502 Attention: Patient Financial Services

e Személyesen: A Patient Financial Services osztalyon (hétf6td1 péntekig 8:00 és 18:00 éra
kozott), a kovetkezd cimen: HMH Carrier Clinic 252 County Road 601 Belle Mead, NJ
08502

e Telefonon: A Patient Financial Services osztaly a 908-281-1522 telefonszamon érhet6 el
8:00 és 16:30 kozott.

« Weboldal: https://carrierclinic.org/2019/08/09/carrier-clinics-financial-assistance-policy/

A kitoltott kérvenyt vissza kell juttatni a Patient Financial Services osztalynak a 252 County Road
601 Belle Mead, NJ 08502 cimre, tobbek kozott az alabbi alatdmaszté dokumentumokkal egytt:

e A haztartas valamennyi tagjanak legutobbi szovetségi jovedelemadd-bevallasa

e Harom havi bankszamlakivonat: megtakaritasok, folydszamla és minden egyeb befektetés

e Jovedelemforrasok (a legutdbbi két bérpapir, a tarsadalombiztositasi hatosag altal kuldott
jévedelemfolydsitasi level vagy banki betétre vonatkozo igazolas, munkanélkili segély)

A hianyos kérvényeket nem veszik figyelembe, a kérelmezOket azonban értesitik, és lehetdséget
biztositanak szdmukra a hianyz6 dokumentumok potlasara.

Az elbocsatas utani els6 szamlazasi kivonat utan 240 nap all rendelkezésre pénziigyi tdmogatasra
vonatkozo kérvény benyujtasara.

Valamennyi kérvény a pénziigyi igazgaté altal ellendrzés €s jovahagyas targyat képezi. A betegek
altalaban akkor jogosultak pénziigyi timogatasra, ha egy csuszdskala hasznalataval megallapitast
nyer, hogy a haztartds jovedelme megegyezik a szovetségi kormany szovetségi szegénysegi
iranymutatasanak 100%-aval vagy annal kisebb 6sszeg.

Ha a beteg nem biztosit elegendd informacidt pénziigyi nehézségeinek alatamasztasara, akkor a
Carrier Clinic kiils6 forrasokra és/vagy egyéb programok forrasaira hagyatkozhat a jogosultsag
megallapitasa érdekében, ha:

A beteg hajléktalan

A beteg egyéb allami vagy helyi tamogatasi programra jogosult

A beteg élelmiszerjegyekre vagy tamogatott ebédprogramra jogosult

A beteg allamilag finanszirozott vénykdteles gyogyszerprogramra jogosult

A beteg érvényes lakcime alacsony jovedelmil vagy tdmogatott haztartdsnak mindsiil

A beteg ingyenes ellatasban részestil egy kdzdsségi klinikan, és tovabbi kezelésre kildik a
Carrier létesitményébe


https://carrierclinic.org/2019/08/09/carrier-clinics-financial-assistance-policy/
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e Otthonban €16 beteg

LETETEK

A szolgaltatas nyujtasakor a betegtdl kérhetik a biztositasi onrész, a vizitdij és a szazalékos onrész
Osszegét. Ha a biztositas aktiv allapota nem erdsitheté meg, vagy az engedély nem szerezheto be,
akkor a betegtdl letét kérheto.

Ett6l a kdvetelménytdl el lehet tekinteni egyéb tipusu és elfogadott kifizetési rendelkezésekeseten,
ha az adott személy korabban nem volt rossz ados.

BELSO BESZEDES

Ha a beteg korhazi tartozkodasanak ideje alatt a beteg feleldsségét nem allapitottdk meg a
felvételkor, akkor a beteggel vagy a kezessel felvehetik a kapcsolatot, és 1dokozi kifizetéseket
¢és/vagy kifizetési rendelkezéseket kérhetnek toliik.

Betegszolgalati képviselok allnak rendelkezésre, akik informaciokkal szolgalnak a biztositasi
jogosultsagot ¢és ellatasokat illeten, illetve megvalaszoljak az ezekkel kapcsolatos kérdéseket. Az
elérhetdségeket a betegeknek szolo kézikonyv tartalmazza, illetve a korhaz egységeiben allnak
rendelkezésre.

BIZTOSITAS ELLENORZESE

A koérhaz személyzete felvétel elott vagy roviddel a felvétel utan ellendrzi a jogosultsagot €s az
ellatasokat, de nem garantdlhatja a biztositasi jogosultsagra és ellatasra vonatkozoan a
biztositotarsasagtol kapott informaciok pontossagat.

ENGEDEL YEZES

A koérhaz személyzete irdsos vagy szobeli jovahagyast kér a harmadik fél kifizetoktol a konkrét
ellatas nyujtasara, amelyben megerdsitik, hogy a nyujtott szolgaltatasok engedélyezve vannak a
beteg egészsegligyi biztositasaban. Az engedély nem érvényesiti a jogosultsagokat vagy az
ellatasokat, és nem garantalja a kifizetéseket.

AZ ENGEDELY MEGTAGADASA

A beteg és/vagy a kezes értesitést kap, amint a biztositdtarsasag a tovabbiakban nem hagyja jova
a tovabbi kérhazi tartozkodast. A beteg/kezes magyarazatban részesul a betegek szamara
rendelkezésre allo fellebbezési eljarasra, tobbek kozott a kiilsé fellebbezésre vonatkozoan. A
beteget/kezest felkérik a nem engedélyezett napokra vonatkozo pénziigyi felelosseg elfogadasarol
sz616 nyomtatvany kitdltésére, €s letétet kérhetnek toliik.

KIFIZETESI RENDELKEZESEK
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Ha a beteg nem képes a teljes 6sszeg idében torténd kifizetésére, akkor részletfizetések hagyhatok
jova. A beteg és a korhaz igényeit egyarant kielégité elfogadhatod kifizetési rendelkezések
meghatarozasa érdekében a betegtél a pénziigyi nehézségre vonatkozo bizonyiték kérhetd.
Pénzigyi nehézség fennallasa esetén és adott esetben a pénzigyi tAmogatésra vald jogosultsagot
minden egyes beteggel és/vagy kezessel megbeszélik.

FIZETESI MODOK

A koérhaz a kovetkez6 fizetési modokat fogadja el: készpénz, csekk és fizetési meghagyas, Visa,
MasterCard, American Express és Discover Card.

ELEGENDO FEDEZET HIANYA

A betegszamlara 25,00 dollaros kezelési dijat szamolunk fel minden egyes visszautasitott csekkeért.

VISSZATERITESEK

A betegeknek jaro valamennyi visszatéritést hetente ellendrzik, és jovahagyas céljabol tovabbitjak
a betegeknek sz6l6 pénziigyi szolgaltatasokért felelds igazgatonak és/vagy az irodavezetének és a
pénziigyi igazgatonak. A szamlaegyenleg barmilyen tulfizetését az adott beteg és az adott kezes
fennmarado egyenlegére alkalmazzak. Ha nincsenek fennmarado tartozasok, akkor a kifizetett
0sszeget visszatéritik minden olyan féllel egyiittmiikodésben, akinek a kifizetései hozzajarultak a
kovetelt egyenleg létrejottéhez. A betegek szadmara veégzett visszatéritésekre az eredeti
kifizetéskor alkalmazott modon kerdil sor.

BETEGEKNEK SZOLO SZAMLAZASI KIVONATOK ES BEHAJTASI HATARIDO

A Carrier Clinic az Arcadia Recovery Services (ARS), Inc. szolgaltatasait veszi igénybe a betegek
altal fizetendd Osszegek behajtasara, a biztositd altali kifizetések utdn és a nem biztositott
személyek esetében. A szamla kiegyenlitésére 120 nap all rendelkezésre. Ezt kovetéen a
fennmarado Osszeg behajtasara egy kiilso ligynokség kap megbizast.

Az ARS behajtasi tevékenyséege az alabbiakat foglalja magaban:

e Ottelefonhivas (a 15.,a40., az 50.,a 75. és a 110. napon), ha létezik érvényes telefonszam.
e Emellett négy szamlazasi kivonatot készitenek, amelyeket elkiildenek a beteg
nyilvantartas szerinti cimére
o A beteg biztosito ltal végzett kifizetés utani egyenlegére vonatkozoan a kivonatok
kiallitasara a biztosito kifizetési utani kovetkez6 napokon kertil sor: 1., 30., 60. és
90. (utolso kivonat).

A szamlazasi kivonatokon az alabbi adatok szerepelnek:

e A beteg neve, demografiai adatai, cime, a szolgaltatas datuma(i), szamlaszam, felszamitott
és kifizetett 0sszegek, kiigazitasok és fennmarado 6sszeg
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e Az ARS elérhet6ségi adatai
e A Carrier Clinic pénziigyi tamogatasra vonatkozo szabdlyzatanak kozérthetd
osszefoglaloja

Az egyenleglkre vonatkozd kérdéseikkel a betegek a 800-888-1301 szamon elérhetd
iigyfélszolgalathoz (hétfotdl szerdaig 08:00 és 19:00 ora kozott, csiitortoktol péntekig 08:00 és
18:00 dra kozott) vagy a 908-281-1554 szamon elérhet6 Patient Financial Services 0sztalyhoz
fordulhatnak

Kifizetési cimek:

HMH Carrier Clinic, Inc.
ATT: Finance/AP

PO Box 147

Belle Mead, NJ 08502-0147

A FIZETES ELMULASZTASA ESETEN HOZOTT INTEZKEDESEK

A koérhaz a fenti ,Betegeknek sz0ld szamlazasi kivonatok és behajtasi hatarid6” részben
bemutatott modon észszerli eréfeszitéseket tesz annak érdekében, hogy a betegeknek lehetdséget
biztositson pénziigyi kotelezettségeik teljesitésére egy kiils6 adossagbehajtd Ugynokseg
szolgaltatasainak az igénybe vétele elott.

Az Arcadia informéciokkal szolgdl a pénziigyi tadmogatasra ¢€s a fizetési lehetOségekre
vonatkozoan. Emellett a betegek a https://carrierclinic.org/2019/08/09/carrier-clinics-financial-
assistance-policy/ cimen elérhetik a HMH Carrier Clinic pénzigyi tdmogatasra vonatkozo
szabalyzatat, vagy felvehetik a kapcsolatot egy szdmlazasi képviseldvel az alabbi modok egyikén:

e Postai Uton: Az alabbi cimeken irasban kérelmezhet6 a pénziigyi tamogatasra vonatkozo
kérvény egy példanya: HMH Carrier Clinic 252 County Road 601 Belle Mead, NJ 08502
Attention: Patient Financial Services

e Személyesen: Az adminisztracios éplletben (Patient Financial Services osztaly) 252
County Road 601 Belle Mead, NJ 08502 (hétfotol péntekig 08:00 és 16:30 kozott)

e Telefonon: A Patient Financial Services osztaly a 908-281-1522 telefonszamon érhet6 el
8:00 és 16:30 kozott.

Ha a szamlazasi kivonatokra érvényes hatarid6 lejarta és/vagy a pénziigyi tamogatés lezarasa utan
a beteg tovabbi Osszegekkel tartozik, akkor a korhaz egy kiils6 adossagbehajtdo ligyndkség
szolgéltatasait veszi igénybe.

KULSO ADOSSAGBEHAJTO UGYNOKSEG SZOLGALTATASAINAK IGENYBE
VETELE



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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A szamla kiegyenlitésére 120 nap all rendelkezésre. Ezt kovetden a fennmarad6 0sszeg behajtasat
célzo intézkedésekre keriil sor, a kovetkezd részben meghatarozottak szerint: BETEGEKNEK
SZOLO SZAMLAZASI KIVONATOK ES BEHAJTASI HATARIDO.

Ha nem kerull sor befizetésre, akkor adossagbehajtd ligynokség szolgaltatasait veszik igénybe.

A HMH Carrier Clinic, az Arcadia Recovery Services és az adossagbehajto ligynokség arra
torekszik, hogy ne kelljen rendkivili behajtési intézkedésekre sort keriteni.



