Nazwisko klienta Numer klienta

UMOWA W SPRAWIE FINANSOWANIA ORAZ PRZEKAZYWANIA INFORMACJI O SWIADCZENIACH

1. Jesli klient ma ubezpieczenie, przychodnia Wheeler Clinic potwierdzi zakres jego $wiadczen oraz jesli bedzie to wymagane
wystapi o ich zatwierdzenie i bedzie wysytala rachunki bezposrednio do ubezpieczyciela klienta lub planu HMO, nawet jesli
bedzie si¢ on kwalifikowal do programu finansowanego przez rzad stanowy. Poniewaz $wiadczenia i podawane przez firmy
ubezpieczeniowe oplaty ulegaja zmianom, nie mogg by¢ zagwarantowane przez Wheeler Clinic.

2. Wheeler Clinic wysle rachunek za wszystkie wyswiadczone ushugi do ubezpieczenia prywatnego i/lub stanowego klienta,
natomiast klient bedzie zobowigzany do platnosci w ramach stosownego udzialu wiasnego (deductible) lub systemu wspot-
platnosci (co-pays). Wszystkie wspotplatnosci trzeba regulowac przy zglaszaniu si¢ na kazda wizytg.

3. Jezeli klient uczestniczy w takich programach opieki §rodowiskowej (community-based) jak MDFT, MST, EMPS czy CRT, to
Wheeler Clinic wysle rachunek za wszystkie wyswiadczone ustugi do prywatnego i/lub stanowego ubezpieczenia. Za ushugi,
ktore sa Swiadczone w srodowisku spolecznym a nie sg pokrywane przez ubezpieczenie klienta, klient nie bedzie ptacit sam.
Klient bedzie natomiast odpowiedzialny za wszelkie wymagane wspotptatnosci i udziaty wlasne za ustugi wyswiadczone mu w
gabinecie lekarskim, takie jak ewaluacje psychiatryczne i ustugi zwigzane z zarzadzaniem lekami.

4. Wszyscy klienci otrzymaja miesigczne zestawienie naleznych platnosci. Jesli klient bedzie miat trudnosci w uregulowaniu tych
ptatnosci, powinien skontaktowac si¢ z dziatem opftat i rozliczen (Billing Office) pod numerem (860) 793-4209, aby ustali¢ plan
splat. Rachunki zalegajace z platnoscia moga by¢ przekazane przez Wheeler Clinic do dzialu windykacji dtugow strony trzeciej i
oplaty zwigzane ze $cigganiem dtugéw moga zostac doliczone do catej zalegtej kwoty.

5. Zlozonym ponizej podpisem klient zobowigzuje si¢ do przyjecia odpowiedzialno$ci finansowej za leczenie zgodnie z warunkami
przedstawionymi powyzej. W celu zapewnienia dokltadnos$ci danych swojego rachunku, klient powinien niezwlocznie
informowa¢ Wheeler Clinic o zmianie adresu czy ubezpieczenia.

6. Zlozonym ponizej podpisem klient pozwala przychodni Wheeler Clinic na ujawnienie, ustne lub pisemne, przez telefon, faks,
droga elektroniczng i/lub droga pocztowa, wszelkich i wszystkich istotnych informacji dotyczacych jego leczenia, w tym danych
demograficznych, informacji dotyczacych HIV/AIDS, informacji zwiazanych z diagnoza lub leczeniem choroby umystowe;j i/lub
naduzywania §rodkoéw odurzajacych. Naleza do nich ujawnienia, ktére moga by¢ wymagane przez: (a) firmy ubezpieczeniowe
lub firmy opieki zarzadzanej lub ptatnikéw stron trzecich odpowiedzialnych za pokrywanie kosztow opieki zdrowotnej klienta,
oraz wszelkie firmy zalezne lub podwykonawcze zaangazowane przez nie do upowazniania lub zarzadzania ustugami, do
przeprowadzania przegladow jakosci lub rozpatrywania wnioskéw, w celach utatwiania ptatnosci za ushugi wyswiadczone
klientowi; (b) dziat windykacyjny stron trzecich; (c¢) firmy przewozowe, w celach potwierdzenia szczegdélow wizyty w zwigzku z
potrzebg dowiezienia klienta do/z kliniki na leczenie; (d) Agencje stanowe i/lub federalne zapewniajace finansowanie ustug
przychodni, w celach przygotowania raportow wymaganych przez takie agencje lub w celach audytu czy nadzoru licencji i
przepisow, oraz (e) apteki i laboratoria w celu wyswiadczenia klientowi ustug i usprawnienia ptatnosci za ushugi.

7. To upowaznienie nabiera mocy z data pierwszej wizyty klienta w Wheeler Clinic. Niewyrazenie zgody na ujawnienie
informacji dotyczacych leczenia psychicznego nie bedzie stanowito przeszkody w uzyskaniu leczenia obecnie lub w przysztosci
za wyjatkiem przypadkéw, w ktorych ujawnienie informacji bedzie wymagane do zastosowania leczenia. Jesli klient odwota
upowaznienie lub odméwi jego podpisania a to z kolei spowoduje, ze ubezpieczenie klienta, inny odpowiedzialny platnik strony
trzeciej czy tez fundator odmowi pokrycia kosztéw leczenia klienta, to klient moze by¢ odpowiedzialny za kazda niezaptacong
cz¢$¢ rachunku.

8. Klient moze odwotaé to upowaznienie, piszac do Wheeler Clinic, Central Records Department, 91 Northwest Drive, Plainville,
CT 06062, tylko, ze to odwotanie upowaznienia nie bedzie dotyczyto podjetych juz przez Wheeler Clinic dzialan w oparciu o to
upowaznienie. JeSli upowaznienie nie zostanie odwolane, to bedzie wazne (a) przez okres czasu, w ktorym klient bedzie
kontynuowal korzystanie z uslug Wheeler Clinic, oraz w czasie, kiedy (b) Wheeler Clinic bedzie przeprowadzala
zatwierdzanie przed lub po ushugach, skladala wnioski o platnos¢ i dokonywala wyjasnien spraw roszczeniowych
zwiazanych z rachunkiem finansowym klienta.

Podpis klienta: Data podpisu:
Nr Social Security klienta: Data urodzenia klienta
Podpis Rodzica/Opiekuna (jesli dotyczy): Data podpisu:

Nazwisko Opiekuna pismem drukowanym:
Stosunek pokrewienstwa: 0 Rodzic o Opiekun o Inny
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UWAGI

Informacje zwigzane z HIV/AIDS
Na wypadek, gdyby ujawnione dane zawieraty poufne informacje zwigzane z wirusem HIV, chronione w ramach prawa
obowigzujacego w Connecticut:

Informacje te zostaty ujawnione z dokumentacji, ktorej poufnosc¢ jest chroniona przez prawo stanowe. Prawo
stanowe zabrania dalszego ich ujawniania bez specyficznego pisemnego pozwolenia osoby, ktorej one dotycza,
lub w inny dozwolony przez to prawo sposob. Ogdlne upowaznienie do ujawnienia informacji medycznych lub
innych jest w tym celu NIEWYSTARCZAJACE.

Dokumentacja i informacje dot. leczenia psychiatrycznego i opieki spolecznej
W przypadku, gdy ujawnione informacje stanowig poufne informacje mi¢dzy pacjentem a psychiatra, psychologiem a
pacjentem lub tez informacje dotyczace relacji pracownika opieki spotecznej i pacjenta:

Rozdziat 899 Ogoélnych Ustaw stanu Connecticut wymaga, by informacje te byly traktowane jako poufne.
Materiatow tych nie wolno przekazywaé nikomu bez pisemnej zgody lub innego upowaznienia przewidzianego
przez wyzej wymienione ustawy.

Dokumentacja dotyczaca naduzywania narkotykéw i alkeholu
W przypadku, gdy ujawniane informacje chronione sa przez federalne przepisy dotyczace Poufnosci Dokumentacji
dotyczacej Naduzywania Narkotykow i Alkoholu:

Informacje te zostaty ujawnione z dokumentacji chronionych przez przepisy federalne (42 C.F.R. Czgsc 2).
Przepisy federalne zakazuja dokonywania dalszych ujawnien, chyba Ze bgdzie na to wyrazona wyrazna pisemna
zgoda osoby, ktérej one dotycza, lub jesli w inny sposdb pozwoli na to 42 C.F.R. Czes¢ 2. Ogolne
upowaznienie do ujawnienia medycznych czy innych informacji jest w tym celu NIEWYSTARCZAJACE.
Przepisy federalne ograniczajg jakiekolwiek wykorzystywanie tych informacji do prowadzenia dochodzenia
karnego Iub sagdownego $cigania pacjenta, ktéry naduzywat alkoholu lub narkotykow.
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