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SVRHA

Finansijski Resursi Komonvelta (FRK) namjerava da pruzi efikasnu i efektivnu uslugu fakturisanja i naplate
koja je u skladu sa svim zakonima i propisima, ukljuc¢ujuéi one iz Zakona o postenoj naplati dugova. Ova
Polisa fakturisanja i naplate pacijenata pruza opée smjernice za fakturisanje pacijenata i naplatu usluga i
primjenjuje se na svaki entitet koji je u vlasnistvu Zdravstvene Korporacije Komonvelta (ZKK) i koji
naplacuje Finansijski Resursi Komonvelta (FRK). Ova polisa takode opisuje proces i vremenske okvire koji
se koriste za preduzimanje ovih radnji fakturisanja, ukljucujuéi potrebne ,,razumne napore* koji se moraju
preduzeti da bi se utvrdilo da li pojedinac ispunjava uslove za finansijsku pomoc¢ prije pokretanja ,,Vanrednih
Radnji Fakturisanja* (VRF).

DEFINICIJE

A.

D_—i

Period prijave oznacava vremenski period u kojem se pacijent moze prijaviti za novéanu pomoc.
Period prijave poé¢inje na dan pruZanja njege i zavrSava se 240%™ dana nakon §to je pacijentu
dostavljena prva izjava o naplati nakon otpusta.

Vanredne Radnje Fakturisanja (VRF)oznacava svaku radnju protiv pojedinca u vezi sa isplatom
samoplacajuceg iznosa za koju je potreban pravni ili sudski proces (ukljucujuéi zapljenu plate),
ukljucuje prijavljivanje negativnih informacija o pacijentu agencije za izvjeStavanje o potrosackim
kreditima ili kreditne biroe, prodaju dugova pacijenta tre¢oj strani i/ili odlaganje zdravstvene njege.
Duznik oznacava pacijenta sa otvorenim stanjem na ra¢unu koji je poslan ZKK-ovoj agenciji za
naplatu.

Finansijska pomo¢ oznacava besplatne usluge koje se pruzaju pacijentima za koje je utvrdeno da
ispunjavaju uslove za takve popuste prema Polisi Finansijske Pomo¢i (PFP).

Polisa Finansijske Pomo¢i (PFP) oznacava Polisu Finansijske Pomoc¢i ZKK-u koja ukljucuje kriterije
podobnosti, osnovu za obrac¢un troskova, nacin primjene polise, mjere za objavljivanje polise 1
utvrduje program finansijske pomo¢i koji je dostupan pacijentima. koji ispunjavaju odredene
smjernice prihoda.

Pacijent je osoba kojoj se pruza medicinska pomoc¢ ili osoba koja je financijski odgovorna za osobu
kojoj se pruza medicinska njega (tj. garant).

Sazetak na obicnom jeziku (SOJ) oznacava sazetak koji obavjestava pojedinca da ZKK nudi pomo¢
u skladu sa Politikom Finansijske Pomo¢i na jeziku koji je jasan, koncizan i lak za razumijevanje.
SOJ se moze dobiti na veb stranici https://medcenterhealth.org/cfr/billing-policies/financial-
assistance.

Popust Quick-Pay podrazumijeva 10% popusta za pacijente kako je navedeno u ovoj polici.

Period ogranicenja oznacava vremenski okvir tokom kojeg VRF-ovi ne mogu biti pokrenuti. Period
ograni¢enja pocinje na dan kada je dostavljen prvi izvod naplate nakon otpustanja i zavrSava se 120.
dana nakon datuma prvog obracuna.

Popust Self-Pay podrazumijeva 40% popusta na usluge koje pruzaju bolnice CHC i odredene
zdravstvene 1 nebolni¢ke ustanove kako je navedeno u nastavku police.
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K. Period obavjestenja oznaCava vremenski okvir opisan u Odjeljku IV sa detaljima tokom kojeg se
pacijentima dostavljaju izjave i obavjeStenja.

POLISA

Ova Polisa Fakturisanja i Naplate pacijenata u skladu je s misijom ZKK-a i u skladu sa Saveznim zakonom
o pristupacnoj njezi. Svim pacijentima koji su primili hitnu ili medicinski neophodnu njegu ¢e se pruziti
moguénost da se prijave za besplatnu njegu ili njegu po sniZzenoj cijeni u skladu sa Saveznim zakonom o
pristupacnoj njezi i njegovim provedbenim propisima. ZKK nece diskriminirati na osnovu rase, boji koze,
nacionalnog porijekla, drzavljanstva, stranstva, vjere, vjeroispovijesti, spola, seksualnih preferencija, godina
ili invaliditeta u pruzanju svojih usluga.

Ova polisa, zajedno sa odgovaraju¢om Polisom finansijske pomo¢i, uspostavlja procedure ZKK-a u vezi sa
prikupljanjem ra¢una pacijenata. Svrha polise je da se razumno uravnotezi potreba za finansijskim
upravljanjem sa potrebama pojedinacnih pacijenata koji nisu u moguénosti ili ne Zele da plate svoje racune.

Ispravka manjih gresaka ili azuriranje podataka kao $to su podaci o web lokaciji, brojevima telefona, radnom
vremenu, ne zahtijeva odobrenje uprave.

Biljeska: Proces u nastavku je opste prirode i specifi¢ne okolnosti mogu ukazivati na potrebu za
prilagodenom komunikacijom sa pacijentom. Vid komunikacije moze ukljucivati telefonske pozive, obrasce
koje zahtijeva nosilac osiguranja, zahtjeve da pacijent kontaktira svog nosioca osiguranja, itd.

I. STECENI SUBJEKTI
ZKK ponekad moze ste¢i subjekte koji se nalaze u sistemima za obracun pacijenata koji nisu kompatibilni sa

polise. ZKK moze takode instalirati ili koristiti druge sisteme za racunovodstvo pacijenata koji su neophodni
za upravljanje aktivnostima potrazivanja koje Meditech ne moze prihvatiti. U bilo kojem od ovih slucajeva,
nas fokus ¢e biti na tome da fakturisanje i naplata budu u skladu sa zakonima i propisima uz maksimiziranje
naplate i nastavak koriStenja dostupnih sistema. Sistemi izvan Meditech-a ¢e imati srodan/sli¢an jezik u vezi
sa razmjenom poruka pacijentima i iste ili slicne vremenske rokove kako bi se osiguralo da se pacijentima
dosljedno naplacuje Sirom preduzeca.

Il. _SPRECAVANJE KRADE IDENTITETA

Promjene ZZI-a (ZasSti¢ene zdravstvene informacije): ZKK osoblje, ukljucujuci osoblje FRK-a, ¢e
provijeriti ZZI koji je dao pacijent ili vlasnik racuna sa informacijama o ra¢unu u njihovom sistemu i izvrsit
¢e trazenu promjenu samo ako su predstavljene informacije u skladu sa sistemskim zapisima.

Na zahtjev za promjenu adrese, informacije o osiguranju ili druge informacije koje se mogu identifikovati na
racunu pacijenta, osoblje ZKK-a ¢e zahtijevati sljede¢e informacije: datum rodenja, posljednje 4 cifre
pacijentovog broja socijalnog osiguranja koji je trenutno pohranjen u Meditech-u; i broj vozacke dozvole,
ako je dostupan.
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lll. PRAKSE FAKTURISANJA | NAPLATE

A. U skladu s odredbama ove politike, ZKK moze poduzeti pravne radnje, ukljucuju¢i VRF-e da bi

B.

dobio placanje za pruzene medicinske usluge.
ZKK se nece ukljuciti u VRF-e, bilo direktno ili indirektno, prije nego $to se preduzmu “razumni
napori” kako je definisano u Odjeljku 501(r) Kodeksa i odgovaraju¢im propisima kako bi se utvrdilo
da li pacijent ima pravo na finansijsku pomo¢. ZKK nece provoditi VRF-¢ tokom perioda
ogranicenja.
ZKK ¢e uloziti razumne napore da identifikuje trece strane da bi pomogao pacijentima u rjeSavanju
njihovih ra¢una. ZKK ¢e takode preduzeti sljedece radnje:
1. Potvrditi da pacijent duguje neplaéene racune.
2. Prikupiti sve dozvoljene iznose od trec¢ih platisa.
3. Raditi s pacijentima na rjeSavanju nerijeSenih problema s plac¢anjem potrazivanja iz
osiguranja.
4. Obavijestiti pacijente 1 pruziti im razumnu pomo¢ u podnoSenju zahtjeva za finansijsku
pomo¢ koju nudi ZKK.
5. Fakturisati pacijente za iznos troSkova usluga za koje imaju finansijsku odgovornost nakon
poduzimanja gore navedenih koraka.
Odgovornost pacijenta je da ZKK-u pruzi tacne informacije u vezi sa zdravstvenim osiguranjem

(ukljuéujuéi primarne i sekundarne nosioce), adresu i primjenjiva finansijska sredstva kako bi se
utvrdilo da li pacijent ima pravo na pokri¢e putem privatnog osiguranja ili putem dostupnih
programa javne pomo¢i. Od pacijenta se ocekuje da dodijeli beneficije koje duguje bilo kojem
osiguravaju¢em drustvu.

Ako su informacije o zdravstvenom osiguranju (ukljucujuéi primarne i sekundarne nosioce)
nevazece ili je pokrice isteklo za period njege, pacijent ima rok do 60- dana nakon prvog izvoda
naplate da ZKK-u dostavi aktivnog, vaze¢eg nosioca zdravstvenog osiguranja koji pokriva period
njege. ZKK ¢e obavijestiti pacijenta u pisanoj formi o nevazeéem ili prestalom osiguranju. Ako su
aktivne, vazece informacije o zdravstvenom osiguranju nisu dostavljene u ovom vremenskom
okviru, ZKK zadrzava pravo da odbije podnoSenje osiguranja u ime pacijenta.

Pacijent ima odgovornost da dobije odgovaraju¢u(e) uputnicu(e) od ljekara i moze biti odgovoran za
neisplac¢ena potrazivanja koja su rezultat neuspjeha pribavljanja odgovarajucih preporuka od
pruzaoca osiguranja.

Tokom perioda obavjeStavanja, najmanje tri odvojena izvoda sa racuna pacijenata za naplatu stanja
bice poslata poStom na posljednju poznatu adresu pacijenta prije kraja perioda obavjeStavanja. ZKK
nece biti u obavezi da Salje dodatne izvode sa raCuna pacijenata posto pacijent podnese potpuni
zahtjev za finansijsku pomoc¢.

Svi Izvodi sa racuna pacijenata ¢e sadrzati izrazeno pismeno obavjestenje koje obavjeStava pacijenta
o dostupnosti finansijske pomo¢i, ukljucujuci i broj telefona ureda ili odjela koji mogu pruziti
informacije o polisi finansijske pomo¢i, procesu prijave za finansijsku pomo¢ i web-stranici na kojoj
se nalaze kopije PFP-a, zahtjev za finansijsku pomo¢ i sazetak na obi¢nom jeziku.
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H.

Prije ukljucivanja ili nastavka bilo kojeg VRF-a opisanog u ovoj Polisi, na posljednju poznatu adresu
pacijenta bit ¢e izdato pismeno obavjestenje koje:

1. Opisuje specifi¢ne aktivnosti prikupljanja koje namjerava pokrenuti (ili nastaviti)

2. Pruza rok nakon kojeg ¢e takve radnja(e) biti pokrenute (ili nastavljene)

ZKK ¢e takode uloziti razumne napore da usmeno obavijesti pacijenta o PFP-u i kako on ili ona
mogu dobiti pomo¢ u procesu prijave za finansijsku pomoc¢.

VRF-e se mogu pokrenuti najranije 30 dana od datuma izdavanja obavjestenja VRF-a.

VRF-ovi ¢e biti suspendovani ako pacijent podnese Zahtjev za finansijsku pomo¢ tokom perioda
prijave.

IV. POSTUPAK NAPLATE PACIJENATA

Sljede¢i odjeljak opisuje red obavjestenja koje se Salju pacijentima. Za aranzmane plac¢anja pogledajte Polisu
aranzmana placanja. Za informacije o finansijskoj pomo¢i, pogledajte nasu Polisu finansijske pomoc¢i.

A.

Bolnicki racuni sa osiguranjem

Popusti: osigurani pacijenti ispunjavaju uvjete za popust Quick-Pay ako se iznos troskova pacijenta u
gotovini procijenjenih na mjestu pruzanja usluge (Sto ne ukljucuje fiksni trosak) plati u cijelom
iznosu u vrijeme pruzanja usluge. Ako se procijenjena obaveza pacijenta ($to ne ukljucuje fiksni
trosak) ispuni u vrijeme pruzanja usluge, a mi naknadno utvrdimo da je iznos dugovanja veci od
prvobitne procjene, pacijent moze dobiti popust za utvrdenu razliku koji je istovjetan iznosu
trenutnog popusta Quick-Pay, tako §to ¢e kontaktirati CFR, pod uvjetom da se dodatni iznos
troSkova u gotovini plati u prvom obra¢unskom ciklusu. Popust Quick-Pay se ne primjenjuje na
fiksne troskove pacijenta.

U okolnostima u kojima nismo u moguénosti dati procjenu cijene usluge na licu mjesta, pacijenti
mogu dobiti popust Quick-Pay (5to ne ukljucuje fiksni trosak) tako Sto ¢e kontaktirati CFR u okviru
prvog obrac¢unskog ciklusa. Da ostvarite popust, uplata mora biti primljena do roka navedenog na
prvom obracunu.

Nakon §to obveznik osiguranja obradi racun i posalje nam svoj savjet o doznaci, preostali iznos pada
na samoplacanje. Stanje samoplacanja se naplacuje pacijentu u ciklusu od 30 dana sa sljedecom
porukom izvoda.
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Izvod 1: Prvi izvod koji je poslat pacijentu, nakon uplate osiguranja, smatra se prvim zahtjevom za
placanje. Izjava sadrZi sljedece stavke:

Rok naplate isti¢e, izvrSite uplatu. Molimo prilozite kupon za pla¢anje na dnu ove izjave uz vasu
uplatu. Molimo vas da platite prije KRAINJEG ROKA, ili nas pozovite na (270) 745-1100 ili (800)
756-1581 da razgovaramo o opcijama placanja.

Izvod 2: Drugi izvod poslat pacijentu, nakon uplate osiguranja, smatra se drugim zahtjevom za
isplatu. Izjava sadrzi sljedece stavke:

PREKORACEN JE POSLJEDNIJI ROK ZA VASU UPLATU. Molimo vas da platite iznos koji
dugujete danas kako biste sprijecili daljnju naplatu. Ako imate bilo kakvih pitanja, pozovite nas na
(270) 745-1100 ili (800) 786-1581.

Izjava 3: Tre¢i izvod poslat pacijentu, nakon uplate osiguranja, smatra se tre¢im zahtjevom za
isplatu. Izjava sadrzi sljedece stavke:

KRAJNJI ROK za vasu uplatu OZBILINO JE PREKORACEN. Pozovite nas odmah. Ako ne
primimo uplatu u cijelosti ili se ne javite u roku od 10 dana, vas racun mozZe biti poslan agenciji
za naplatu.

Pismo 4: Cetvrti zahtjev za isplatu upuéen pacijentu, nakon uplate osiguranja, smatra se Pismo 4 kao
1 konacni zahtjev za isplatu. Izjava sadrzi sljedece stavke:

IME PACIJENTA
NABAVLIJAC: [NAZIV BOLNICE]
BR. RACUNA: [RACUN BR.]
DATUM USLUGE

Balans $xxx.xx

Prethodno navedeni radun je PREKORACIO KRAJNJI ROK Isplata u potpunosti ili Odobrenje
aplikacije za finansijsku pomo¢ mora se primiti u roku od trideset (30) dana od datuma ovog pisma.

Neuspjelo placanje ili popunjavanje Zahtjeva za finansijsku pomo¢ i ne dobijanje odobrenja za
finansijsku pomo¢ za usluge moze rezultirati uplatom iznosa agenciji za naplatu. Ovo moze dovesti
do prijavljivanja duga na vasem kreditnom izvjestaju, postavljanjem zaloznog prava na imovinu i/ili
zapljenom place.

Radije bismo rijesili ovaj racun prije nego $to ta radnja bude neophodna.
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Nas cilj je pruziti odli¢nu medicinsku njegu po najpovoljnijim cijenama.

Molimo kontaktirajte nasu poslovnu kancelariju na (270)745-1100 ili 800-786-1581. Nase radno
vrijeme je

8:00-16:30 od ponedjeljka do petka.

S postovanjem
Odjel za naplatu

B. Bolnicki ra¢uni bez osiguranja

Popusti: neosigurani pacijenti ispunjavaju uvjete za popust Self-Pay i Quick Pay. Self-Pay popust se
odnosi na sve bolnicke racune bez osiguranja. Pacijenti mogu ostvariti popust Quick Pay ako
procijenjene troSkove usluge plate u cijelom iznosu u vrijeme pruZanja usluge. Ako se procijenjena
obaveza pacijenta ispuni u vrijeme pruzanja usluge, a mi naknadno utvrdimo da je iznos dugovanja
veci od prvobitne procjene, pacijent moze dobiti popust za utvrdenu razliku koji je istovjetan iznosu
trenutnog popusta Quick-Pay, tako $to ¢e kontaktirati CFR, pod uvjetom da se dodatni iznos direktne
obaveze plati u prvom obra¢unskom ciklusu.

U okolnostima u kojima nismo u mogucnosti dati procjenu cijene usluge na licu mjesta, pacijenti
mogu dobiti popust Quick-Pay tako $to ¢e kontaktirati CFR u okviru prvog obrac¢unskog ciklusa. Da
ostvarite popust, uplata mora biti primljena do roka navedenog na prvom obracunu

Izvod 1: Pacijenti bez osiguranja ¢e primiti prvi Zahtjev za placanje u okviru prvog ciklusa izvoda
nakon datuma usluge ili otpusta za bolnicke ra¢une sa tekstom:

Rok naplate istice, izvrSite uplatu. Molimo prilozite kupon za placanje na dnu ove izjave uz vasu
uplatu. Ako nemate osiguranje, dajemo vam jednokratni popust od 40% ako uplatite svoj iznos u
cijelosti ili nazovete da dogovorimo plan placanja. Molimo vas da platite prije KRAINJEG ROKA,
ili nas pozovite na (270) 745-1100 ili (800) 786-1581 da razgovaramo o opcijama pla¢anja. Molimo
pogledajte nasu Polisu pla¢anja na poledini ove izjave.

Izvod 2: Druga izjava poslana Pacijentu smatra se drugim zahtjevom za isplatu. Izjava sadrzi
sljedece stavke:

PREKORACEN JE POSLJEDNJI ROK ZA VASU UPLATU. Molimo vas da platite iznos koji
dugujete danas kako biste sprijecili daljnju naplatu. Ako imate bilo kakvih pitanja, pozovite nas na
(270) 745-1100 ili (800) 786-1581.
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Izvod 3: Treca izjava poslana Pacijentu smatra se tre¢im zahtjevom za placanje. Izjava sadrzi
sljedece stavke:

KRAJNJI ROK za vasu uplatu OZBILINO JE PREKORACEN. Pozovite nas odmah. Ako ne
primimo uplatu u cijelosti ili se ne javite u roku od 10 dana, vas ra¢un moze biti poslan agenciji
za naplatu.

ismo 4: Cetvrti zahtjev za isplatu upuéen pacijentu smatra se pismom 4 i kona¢nim zahtjevom za
isplatu. Izjava sadrzi sljedece stavke:

IME PACIJENTA

NABAVLJAC: [NAZIV BOLNICE]
BR. RACUNA: [RACUN BR.]
DATUM USLUGE

Balans $xxx.xx

Prethodno navedeni ra¢un je PREKORACIO KRAJNJI ROK Isplata u potpunosti ili Odobrenje
aplikacije za finansijsku pomo¢ mora se primiti u roku od trideset (30) dana od datuma ovog pisma.

U slucaju da ne platite izdatke ili ne popunite zahtjev za finansijsku pomoc¢ ili ako ne dobijete
odobrenje za finansijsku pomo¢, vase dugovanje moze biti poslano agenciji za naplatu potrazivanja.
Ovo moze dovesti do prijavljivanja duga na vaSem kreditnom izvjestaju, postavljanja zaloznog prava
na imovinu i/ili zapljene place.

Radije bismo rijesili ovaj ra¢un prije nego $to ta radnja bude neophodna.

Nas cilj je pruziti odli¢nu medicinsku njegu po najpovoljnijim cijenama.

Molimo kontaktirajte nasu poslovnu kancelariju na (270)745-1100 ili 800-786-1581. NaSe radno
vrijeme je

8:00-16:30 od ponedjeljka do petka.

S postovanjem,
Odjel za naplatu
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C. Racuni ljekara i vanbolnickih ustanova sa osiguranjem

Nakon $to obveznik osiguranja obradi racun i poSalje nam svoj savjet o doznaci, preostali iznos pada
na samoplacanje. Stanje samoplacanja se naplacuje pacijentu u ciklusu od 30 dana sa sljedecom
porukom izvoda.

Izvod 1: Prvi izvod koji je poslat pacijentu, nakon uplate osiguranja, smatra se prvim zahtjevom za
placanje. Izjava sadrzi sljedece stavke:

Rok naplate isti¢e, izvrSite uplatu. Molimo priloZite kupon za plac¢anje na dnu ove izjave uz
va$u uplatu. Molimo vas da platite prije KRAJNJEG ROKA, ili nas pozovite na (270) 745-
1100 ili (800) 786-1581 da razgovaramo o opcijama placanja.

Izvod 2: Drugi izvod poslat pacijentu, nakon uplate osiguranja, smatra se drugim zahtjevom za
isplatu. Izjava sadrzi sljedece stavke:

PREKORACEN JE POSLJEDNIJI ROK ZA VASU UPLATU. Molimo vas da platite iznos koji
dugujete danas kako biste sprijecili daljnju naplatu. Ako imate bilo kakvih pitanja, pozovite nas na
(270) 745-1100 ili (800) 786-1581.

Izvod 3: Treéi izvod poslat pacijentu, nakon uplate osiguranja, smatra se tre¢im zahtjevom za isplatu.
Izjava sadrzi sljedece stavke:

KRAJNJI ROK za vasu uplatu OZBILINO JE PREKORACEN. Pozovite nas odmah. Ako ne
primimo uplatu u cijelosti ili se ne javite u roku od 10 dana, vas ra¢un moze biti poslan agenciji
za naplatu.

D. Racuni ljekara i vanbolni¢kih ustanova bez osiguranja

Popusti: neosigurani pacijenti ispunjavaju uvjete za popust Self-Pay u ustanovama u kojima su
pacijenti Cesto izloZeni visokim troskovima. Subjekti koji trenutno ispunjavaju ovaj profil su:
Regionalni centar za rak Barren River, ORL Bowling Green, Dom zdravlja, odjel Op¢a hirurgija,
Medicinski centar Zdravlje srca, plu¢a i krvnih zila, Medicinski centar za neuronaucne usluge,
Medicinski centar za ortopediju i sportsku medicinu, Medicinski centar za psihijatriju, Medicinski
centar za Radiacionu onkologiju, Medicinski Centar za hematologiju i onkologiju, medicinski
hirurski specijalista u Medicinskom centru u Albany-u i Program za hirur§ko mrSavljenje
Medicinskog centra. Drugi programi ili subjekti za koje je rukovodstvo odredilo da ispunjavaju ovaj
profil takode mogu obezbediti isti popust za samoplacujuce racune.
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Izvod 1: Prva izjava poslana Pacijentu smatra se prvim zahtjevom za placanje. Izjava sadrzi sljedece
stavke:

Rok naplate istice, izvrSite uplatu. Molimo priloZite kupon za placanje na dnu ove izjave uz vasu
uplatu. Molimo vas da platite prije KRAJNJEG ROKA, ili nas pozovite na (270) 745-1100 ili (800)
786-1581 da razgovaramo o opcijama placanja.

Izvod 2: Druga izjava poslana Pacijentu smatra se drugim zahtjevom za isplatu. Izjava sadrzi
sljedece stavke:

PREKORACEN JE POSLJEDNIJI ROK ZA VASU UPLATU. Molimo vas da platite iznos koji
dugujete danas kako biste sprijecili daljnju naplatu. Ako imate bilo kakvih pitanja, pozovite nas na
(270) 745-1100 ili (800) 786-1581.

Izvod 3: Treca izjava poslana Pacijentu smatra se tre¢im zahtjevom za placanje. Izjava sadrzi
sljedece stavke:

KRAJNJI ROK za vasu uplatu OZBILINO JE PREKORACEN. Pozovite nas odmah. Ako ne
primimo uplatu u cijelosti ili se ne javite u roku od 10 dana, vas ra¢un moze biti poslan agenciji
za naplatu.

E. Drugi Self-Pay programi

koje su dostupne pacijentima. Njihovo trajanje moze biti ograniceno ili neograni¢eno, a uprava ih moze
otkazati u svakom trenutku. Opcenito govore¢i, ovi programi zahtijevaju da pacijenti plate za dobijene
usluge na mjestu pruzanja usluge. Primjeri ovih usluga uklju¢uju programe kao $to su gotovinsko plac¢anje
ljekarskog pregleda u skoli ili pristup rehabilitacijskoj opremi Orthopedics Plus Physical Therapy u okviru
odredenog vremenskog perioda.

V. RADNJE FAKTURISANJA

Nakon §to se razumno utvrdi da ra¢un nece biti placen, bilo redom kroz ciklus izvoda ili drugim sredstvima,
FRK ¢e ovlastiti nasSu agenciju da goni isplatu u cijelosti za ra¢une losih dugova putem telefonskog kontakta
i korespondencije. Agencija za naplatu ¢e se pridrzavati Saveznog zakona o naplati dugova, federalnih

propisa HIPAA, 501(r), kao i svih drugih primjenjivih zakona i propisa. Agencija za naplatu je ovlastena da
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istrazuje 1 identifikuje duznike koji nisu u mogucénosti da plate i smatraju da je racun nenaplativ. U kreditnoj

historiji duznika bit ¢e naveden onaj iznos koji od dva sljedec¢a iznosa bude veci: racun ¢iji je individualni
iznos ve¢i ili jednak 50 USD odnosno najmanji iznos koji dozvoljava agencija za naplatu ili savezni propisi.

Ako gore navedeni ,,razumni napori“ da se naplati saldo budu neuspjesni i stanje na kombinovanim racunima
opravdava, mogu se pokrenuti Vanredne Radnje Naplate (VRN), kako je definisano u Uredbi IRS 501(r).
Ovi VRN-i ukljucuju prijavljivanje negativnih informacija o pojedincu kreditnim agencijama, kao i zapljenu
na plate zaposlenima i/ili zalozna prava na imovinu. Agencija za naplatu ¢e poslati konacno pismo duzniku
prije nego Sto se sudski postupak pokrene. FRK ne ovlascuje oduzimanje imovine niti preduzima bilo kakve
korake osim onih koji su gore navedeni osim u vanrednim okolnostima i samo uz odobrenje viSeg
rukovodstva (potpredsjednika ili vise).

Nas cilj je da prikupimo uplate od onih koji mogu priustiti da plate kako bismo mogli nastaviti pruzati njegu
onima koji to ne mogu.
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