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Overlake Hastahanesi Tip Merkezi
Ucretsiz veya Diisiik Fiyatla Saghk Hizmeti / Mali Yardim Politikasi
1 Nisan 2016 tarihinden itibaren gecerli
Amac

Overlake Hastahanesi Tip Merkezi (OHMC) ve Overlake Klinikleri (OMC) tibbi agidan zorunlu saglik
hizmetlerine ihtiyaci olan kigilere 6deme kabiliyetine bakmaksizin bu hizmetleri saglamakta kararlidir.
islemlerin giivenilirligini korumak ve bu taahhiidii yerine getirmek lizere Ucretsiz veya Diisiik Fiyatla Saglik
Hizmeti / Mali Yardim saglamak igin, Washington idari Yasasi, Fasil 246-453 sartlarina uygun olarak
asagidaki Olgutler belirlenmistir.

Halkla Duyurma

OHMC ve OMC'nin Ucretsiz veya Diigiik Fiyatla Saglik Hizmeti / Mali Yardim politikasi asagidaki esaslar
Uzerinden halkin kullanimina sunulacaktir:

A. Hastalari OHMC ve OMC'nin Ucretsiz veya Diisiik Fiyatla Saglik Hizmeti / Mali Yardim sagladigindan
haberdar eden bir duyuru, Kabul yerleri, Acil Bolimi ve OMC Acil Saglik Merkezleri dahil hastahane ve
kliniklerin dnemli alanlarina gorilecek sekilde yerlestirilecektir. Politikanin bir kopyasi
Overlakehospital.org Internet sitesinde de bulunacaktir.

B. OHMC ve OMC hastalara hizmet aninda eszamanli olarak politikayi belirten yazili bir duyuruyu el ilani
seklinde verecektir. Bu yazih bilgi bu sirada s6zlu olarak da agiklanacaktir. Eger bir nedenle, 6rnegin
acil bir durumda, tedavi ediimeden énce hastaya Ucretsiz veya Diisiik Fiyatla Saglk Hizmeti / Mali
Yardimin bulundugu bildiriimediyse; ondan sonra en kisa zamanda bildirilecektir.

C. Hem yazih bilgi hem de s6zli agiklama OHMC ve OMC'nin ana hizmetler alanindaki 1000 kisiden daha
fazlasi tarafindan konusulan her dilde sunulacak, ve ingilizce bilmeyen veya Iingilizce'yi az bilen
hastalara ve yazili bilgiyi ve/veya agiklamayi anlayamayan diger hastalar icin anlami s6zli olarak
aciklanacaktir.

D. OHMC ve OMC Ucretsiz veya Diisiik Fiyatla Saglik Hizmeti / Mali Yardim sorularini etkin sekilde
yanitlamak veya bu gibi sorgulamari zamaninda uygun bélime ydnlendirmek igin 6n biro personelini
egitecektir.

E. OHMC ve OMC'nin Ucretsiz veya Diisiik Fiyatla Saglik Hizmeti / Mali Yardim Politikasi hakkinda yazili
bilgi, ister e-posta, elektronik yollarla, telefonla isterse sahsen bilgi isteyen herkese sunulacaktir.

Yeterlilik Olgitleri

Ucretsiz veya Disiik Fiyatla Saglik Hizmeti / Mali Yardim, grup veya bireysel tibbi planlar, isginin tazminat,
ABD Yagslilar icin Devlet Saghk Sigortasi, Yoksullar igin Saglik Yardimi veya tibbi yardim programlari, diger
eyalet, federal, veya askeri programlar, veya tibbi hizmetlerin maliyetlerini 6demek icin baska bir kisinin veya
kurulugun hukuki bir sorumlulugunun oldugu baska herhangi bir durum dahil ancak bunlarla sinirl
olmaksizin hastaya sunulan tim diger mali kaynaklardan sonra gelir. Tibbi agidan muhtag hastaya Ucretsiz
veya DusUk Fiyatla Saglik Hizmeti / Mali Yardim irk, ulusal kdken, veya gogmenlik durumuna bakilmaksizin
verilecektir.

Uygun ana 6deme kaynaklarinin hazir bulunmadigi durumlarda veya baska kaynaklardan édemelerden
sonra bakiyeler igin hastalar asagidaki Olgltlere dayali olarak OHMC ve OMC'nin Politikasi gergevesinde
Ucretsiz veya Duslk Fiyatla Saglik Hizmeti / Mali Yardim amaciyla degerlendirilecektir:
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A. WAC (Washington Idari Yasasi) 246-453-040 ve WAC 246-453-050, ve IRS 501R sartlarini yerine
getirmek icin, OHMC ve OMC asagidaki modeli kabul etmistir:

e Not:

1.

YdururlUkteki federal yoksulluk diizeyinin %200'U kadar veya altinda brit aile geliri olan bir hasta igin
OHMC ve OMC'nin iicretlerinin tiim miktar Ucretsiz veya Diisiik Fiyatla Saglik Hizmeti / Mali
Yardim olarak belirlenecektir.

Ydurirlukteki federal yoksulluk diizeyinin %201'i ila %400'G arasinda geliri olan hastalar igin
silinecek miktar belirlemek icin asagidaki degisken Ucret cizelgesi kullanilacaktir. Aile dogum,
evlilik, veya evlat edinme yoluyla akraba olan iki veya daha fazla kisilik birlikte yasayan bir grup
olarak tanimlanir; bu gibi akraba olan tim kigiler bir ailenin Gyeleri olarak kabul edilir.

Tum iskontolar, kesintiler, ve iadelerden sonra bir bireyin sahsen 6demekten sorumlu oldugu miktar
uygulanir (sigortadan alinanlar dahil ve hastahane tesisinin mali yardim politikasi bu saglk
hizmetini kapsayan sigortasi olan kigilere genel olarak fatura edilen miktarlardan daha fazla
olmayacaktir ("AGB")). OHMC ve OMC AGB'yi belirmek i¢in hizmet i¢cin Medicare Ucreti alacaklari
ile alacaklari hastahaneye ddeyen 6zel saglik sigortacilarinin bir karisimina dayanan 12 aylik
geriye dénuk inceleme yontemini kullanmayi segmistir.

Herhangi bir degisken Uicret gizelgesinin uygulanmasindan sonra sorumlu tarafin kalan mali
yukimliligi, Kendin Odeyerek Tamamla Politikasina uygun olarak makul bir zaman diliminde aylik
taksitler halinde ddenecektir. Odemeler atlanmadikga veya hesapta hareketsiz bir dénem
olmadikga, ve hastayla yerine getirimemis anlasma olmadikg¢a sorumlu tarafin hesabi tahsilat
acentesine devredilmeyecektir.

Gelir Ucretler ve maaslardan vergiler, sosyal glivenlik 6denekleri, Sosyal Glvenlik 6demeleri, kisiye

6denen grev yardimlari, issizlik ve is goremezlik yardimlari, gocuk yardimi, nafaka, ve ticaret ve yatirm
faaliyetlerinden gelen net kazanclar gikarilmadan dnce toplam nakit alimlari olarak tanimlanir [yatirim
yardim uygulamasi tzerine gelir midir? Degilse, bu ¢ikmali midir?]

Yardim / Mali Yardim Yiizdesi iskontosu

Hasta Sorumluluk Miktari
iskonto Yiizdesi (%)
FPL'nin %'si| 0 $-2.500 $ 2.501 $- 5.001 $- 10.001 $- | 25.001 $- |50.001 $ ve
5.000 $ 10.000 $ 25.000 $ 50.000 $ yukarisi
%0-200 %100 %100 %100 %100 %100 %100
%201-300 %85 %90 %95 %96 %97 Not A
%301-400 %65 %70 %75 %80 %385 Not B

Not A: %98 yardim / mali yardim Gcretlerin ilk $100.000" igin gegerlidir. %100 yardim 100.000 $'i asan
miktarlar i¢in gecerlidir.
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Not B: %90 yardim / mali yardim Ucretlerin ilk 100.000 $'i igin gegerlidir. %100 yardim 100.000 $'l asan
miktarlar i¢in gecerlidir.

B.

OHMC ve OMC'nin durumlar agir mali zorluklar veya yukarida ana hatlari gizilen Ucretsiz veya Diisiik
Fiyatla Saglik Hizmeti / Mali Yardim iskontosunun 6tesine gecgen kisisel kayiplara isaret ettiginde federal
yoksulluk diizeyinin %200'Gnii agan aile geliri olan hastalar igin Ucretsiz veya Diisik Fiyatla Saglk
Hizmeti / Mali Yardim olarak miktarlari silebileceg@i anlamina gelen Felaket Yardimi sunabilir. Bu
durumlarda, hastalar felaket durumunun ayrintilariyla birlikte daha 6te gdézden gegirme icin yazili bir
talep sunmalidir. Felaket Yardimi yapma karari ve silinecek miktar, OHMC ve OMC'nin mali
kaynaklarini satin alma / harcama yetkisi i¢cin onay konusunda mevcut diger politikalara uygun olarak
OHMC ve OMC'nin Fiyatlandirma Komitesinin sorumlulugundadir.

OHMC ve OMC'nin sagladigi Ucretsiz veya Diisiik Fiyatla Saglik Hizmeti / Mali Yardim hizmet verdigi
topluluk yararinadir ve, bu itibarla, Washington Eyaletinde ikamet etmeyen hastalar Ucretsiz veya
Dustuk Fiyatla Saghk Hizmeti / Mali Yardima sadece Acil Bélimi iginde saglanan hizmetler igin veya
Acil Bélimden dogrudan bir kabul sonucunda hak kazanacaktir. Ek olarak, hizmetlerin bir tibbi acil
durum oldugunu OHMC ve OMC Acil Bélimi doktorunun belirlenmesi gerekmektedir.

Washington Eyaletinde ikamet etme sartinin istisnalari, miiltecileri, siginmacilari, ve INS belgelerine
sahip olan ve ibraz edebilen siginma talebinde bulunanlari da igerecektir.

Doldurulan bir bagvuru tzerinde yeterlilik bagvuru onay tarihinden sonraki 180 guin icinde alinan
hizmetler igin gecerlidir.

Hak Kazanildigini Belirleme Siireci

A.

ilk Belirleme: :

1. OHMC ve OMC Ucretsiz veya Diisiik Fiyatla Saglik Hizmeti / Mali Yardima hak kazanabilirligi
belirlemek igin bir bagvuru siireci kullanacaktir. Ucretsiz veya Diisiik Fiyatla Saglik Hizmeti / Malli
Yardim sagdlanmasi igin talep doktorlar, topluluk/dini gruplar, sosyal hizmetler, mali hizmetler
personeli, hastanin ailesi, ve hasta gibi kaynaklardan kabul edilecektir.

2. Hastanin kayit siireci boyunca, veya hastaya Ucretsiz veya Diisiik Fiyatla Saglik Hizmeti / Malli
Yardimin mevcut ve kullanima hazir oldugunun bildiriimesinden sonra herhangi bir zamanda,
OHMC ve OMC Ucretsiz veya Diisiik Fiyatla Saglhk Hizmeti / Mali Yardim igin s6zlii veya yazili
basvuruya dayali olarak hak kazanildiginin ilk belirlemesini yapacaktir.

3. Hak kazanildiginin kesin olarak belirlemesinin karara baglanmasi beklenirken, sorumlu tarafin
karsilig1 6denmemis saglk hizmeti durumunu kesin olarak belirlemeye erismek igcin OHMC ve
OMC'nin ¢abalariyla igbirligi icinde olmasi sartiyla OHMC ve OMC tahsil girisimi baglatmayacak
veya depozito talep etmeyecektir.

4. OHMC ve OMC bu politika gergevesinde hastaya Ucretsiz veya Diisiik Fiyatla Saglik Hizmeti / Mali
Yardim hakki kazandirabilecek etmenlerin farkina varirsa, hastaya bu potansiyeli bildirecek ve bu
gibi bir hesabin Ucretsiz veya Disiik Fiyatla Saglik Hizmeti / Mali Yardim olarak ele alinmasi icin ilk
belirlemeyi yapacaktir.

5. Teminatin saptanmasi hizmetlerin verildigi tarihteki mali ihtiyaca bagh olacaktir.
Kesin Belirleme:

1. Dig Gorunust ile Silmeler. Sorumlu tarafin muhtag bir kisi olarak belirlenmesinin hastahane
personeli igin acik olmasi, ve hastahanenin bagvuranin gelirinin agikga hak kazanabilirlik araliginda
oldugunu tespit edebilmesi halinde, OHMC ve OMC salt bu ilk belirleme tzerine Ucretsiz veya
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Dusuk Fiyatla Saghk Hizmeti / Mali Yardim verebilir. Bu ayni élgitler OHMC ve OMC'nin bir es,
emlak veya bagka varliklar belirleyemedigi durumlarda vefat eden hastalar icin de gegerlidir. Bu
durumlarda, OHMC ve OMC'nin WAC 246-453-030 (3) uyarinca tam dogrulama veya belgelemeyi
tamamlamasi gerekmez.

2. Ucretsiz veya Diisiik Fiyatla Saglik Hizmeti / Mali Yardim formlari, yénergeleri, ve yazili bagvurular
Ucretsiz veya Diisiik Fiyatla Saglhk Hizmeti / Mali Yardim talep edildiginde, ihtiyag belirtildiginde,
veya mali tarama potansiyel ihtiyaci gosterdiginde hastalara verilecektir. Tim basvurulara, ister
hasta isterse OHMC ve OMC tarafindan baslatilsin, bagvuru formunda belirtilen gelir miktarlarini
dogrulayan belgeler eglik etmelidir.

a. Ucretsiz veya Diisiik Fiyatla Sagdlik Hizmeti / Mali Yardim igin basvurular doldurulmus bir
basvuru ve asagidaki belgelerin herhangi birini gerektirecektir:

1. W-2 stopaj beyannameleri;

2. en guncel 3 maas makbuzu;

3. En son bagvurulan takvim yilinin gelir vergisi beyannamesi;

4, Yoksullar igin saglik yardimi ve/veya devletin fonladigi tibbi yardima hak kazanildigini
onaylayan veya reddeden formlar;

5. issizlik tazminatini onaylayan veya reddeden formlar;

6. isverenlerden veya sosyal yardim ajanslarindan yazil beyanlar; veya

7. Basvuru sahibinin gecim masraflarini karsilayan aile tyelerinden destek mektuplari.

b. 15.000 $ tizerindeki bakiyeler hastayla ilgili Saglhk Hizmeti Kredi raporuna dayanarak
potansiyel Varsayima Dayali Ucretsiz veya Dusik Fiyatla Saglik Hizmeti icin gézden
gecirilecektir.

3. Ik talep dénemi boyunca, hasta ve OHMC ve OMC Tibbi Yardim idaresi ve Yaslilar igin Saglik
sigortasi dahil baska fonlama kaynaklarinin pesine diisebilir. OHMC ve OMC muhta¢ durumunun
belirlenmesi icin bagvuru yapan bir hastanin banka veya baska kredi kaynagdi fonlamasi aramasini
istemeyebilir.

4. Genellikle, belgelerin talep edilecedi ilgili zaman dilimi bagvuru tarihi 6ncesindeki U¢ ay olacaktir.
Bununla birlikte, bu gibi bir belgeleme basvuru sahibinin giincel mali durumunu dogru

yansitmiyorsa, belgeler sadece hastanin mali durumun degistigi zaman dilimi i¢in talep edilecektir.

5. Sorumlu tarafin yukarida agiklanan belgelerden herhangi birini sajlayamamasi halinde, OHMC ve
OMC muhtag kisi olarak siniflandiriimaya hak kazanabilmenin kesin belirlemesini yapmak igin
sorumlu taraftan alinan yazili ve imzal beyanlara dayanacaktir. (WAC 246-453-030 (4)).

C. OHMC ve OMC, bir hastanin uzatiimig siire boyunca 6deme kabiliyetinin hastalik veya mali zorluklar
nedeniyle Ucretsiz veya duguk Ucretli hizmetlere ihtiyag dogurarak buyuk 6l¢iide degdisebilecegini kabul
ederek 6n kabulden sonraki herhangi bir zamanda bir hastanin Ucretsiz veya Diisiik Fiyatla Saglik
Hizmeti / Mali Yardima bagvuru yapmasina olanak taniyacaktir. Mali durumdaki degisiklik gegiciyse,
OHMC ve OMC Ucretsiz veya Diisiik Fiyatla Saglik Hizmeti / Mali Yardimi baslatmak yerine édemeleri
gecici olarak durdurmayi secebilir.

D. Disardan Aile Gegimini Saglayanlar

Overlake Imaging Associates, Puget Sound Physicians, ve Group Health Physicians Overlake
Hastahanesi'nin Karsiligi Odenmemis Saglik Hizmeti Belirlemelerini kabul eder ve hasta bakiyelerini
ticret tutarlan icin gegerli iskonto Yiizdesine gdre ayarlayacaktir. Diger OHMC'de hizmetlerin
saglanmasiyla iliskili kadrosuz tibbi hizmet saglayicilar licretsiz veya dusik fiyatla saghk hizmeti
belirlemelerini kabul edebilir ancak buna zorunlu degildir. E. Kesin Belirleme ve Itiraz Bagvurulari igin
Zaman Dilimi.



@ OVERLAKE @OVERLAKE

MEDICAL CENTER MEDICAL CLINICS

Ucretsiz veya Diisiik Fiyatla Saglik Hizmeti / Mali Yardima hak kazandigi baslangicta belirlenmis
her bir Ucretsiz veya Diisiik Fiyatla Saglik Hizmeti / Mali Yardim bagvurusu sahibine karsihgi
ddenmemig saglik hizmeti statiisii kesin belirlemesini alma éncesi Ucretsiz veya Dusiik Fiyatla
Saglik Hizmeti / Mali Yardim bagvurusunu desteklemede belge saglamak ve ibraz etmek igin en az
(30) takvim guini, veya makul olarak gerekebilecek stire verilecektir.

OHMC ve OMC tim basvuru ve belgelerin alinmasindan sonraki on dort (14) gin iginde
hakkindaki kesin karardan bagvuru sahibine bilgi verecektir.

Hasta / garantér Ucretsiz veya Disiik Fiyatla Saglik Hizmeti / Mali Yardima hak kazanildidi
kararina bildirimin alinmasindan sonraki otuz (30) giin icinde gelir veya aile blyukliginin ek
dogrulamasini saglayarak Gelir Donglsu Mudirine itiraz edebilir.

a. ltirazin ilk diizeyi gelire konut intibakindan olusur.

b. lItirazin ikinci diizeyi OHMC fiyatlandirma Komitesinin takdirinde ele alinacaktir.

c. Ucretsiz veya Diisiik Fiyatla Sagdlik Hizmeti / Mali Yardim statiisiiniin kesin kararina varma
zamanlamasi WAC 246-453-020 (10)'a gore sipheli alacaklardan ayri olarak kazangtan
diisiilecek Ucretsiz veya Diisiik Fiyatla Saglik Hizmeti / Mali Yardim kesintilerinin
belirlenmesini etkilemeyecektir.

d. Karara baglanmamis itiraz kararinin sonucuna bagl olarak tim tahsilat faaliyeti
durdurulacaktir.

F. Hasta tibbi hizmetler faturasinin bazisini veya timinu 6demigse ve daha sonra 6deme yapildigi tarihte
Ucretsiz veya Dlslik Fiyatla Saglik Hizmeti / Mali Yardima hak kazandidi tespit edilirse, bu
belirlemeden sonraki 30 gun icinde borgu olundudu saptanani agan tutarlar kendisine geri 6denecektir.

G. Reddin yeterli bildirimi:

1. Bir hastanin Ucretsiz veya Diisiik Fiyatla Saghk Hizmeti / Mali Yardim basvurusu reddedildiginde,
hasta asagdidakileri iceren yazili bir red bildirimi alacaktir.

a. Reddin nedeni (nedenleri) ve OHMC ve OMC'nin kararini destekleyen kurallar;
b. _Kararln tarihi; ve
c. ltiraz veya yeniden degerlendirme igin yonergeler.

2. Basvuru sahibi talep edilen bilgileri vermediginde ve OHMC ve OMC'nin hak kazanabilirligi

belirlemesi icin yeterli bilgiler mevcut olmadiginda, red bildirimi sunlari da igerecektir:

a. Talep edilen ve verilmeyen bilgilerin, talep edildigi tarih dahil, agiklamasi;

b. OHMC ve OMC'nin elinde bulunan bilgilere dayali olarak Ucretsiz veya Dusuk Fiyatla Saghk
Hizmeti / Mali Yardima hak kazanabilirligin tayin edilemeyecegine; ve

c. Red bildiriminden sonraki otuz gln iginde basvuru sahibi daha dnce talep edilen ama
gonderilmeyen tim belirtilen bilgileri bagvuru sahibi verirse hak kazanabilirligin belirlenecegine
dair bir beyanat.

3. Fiyatlandirma Komitesi tiim ikinci diizey itirazlari inceleyecektir. Bu inceleme Ucretsiz veya Diisiik
Fiyatla Saglik Hizmeti / Mali Yardimla ilgili dnceki reddi tasdik ederse, eyalet yasasina uygun olarak
hastaya / garantére ve Saglik Bakanligina yazili bir bildirim génderilecektir.

Onay Siureci

Hak kazanmanin ve miktarin belirlemesi yapildiginda, basvuru ve egligindeki bilgiler agagida kaydedildigi
gibi uygun kisilerce sirayla incelenecektir:

e Hasta Mali Hizmetler Gozetmeni 1.000 $'a kadar
Hasta Mali Hizmetler Yoneticisi 10.000 $'a kadar
Gelir Dongusu Mudura 100.000 $'a kadar
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e Baskan Yardimcisi Finasman 100.000 $'in Gstl

Belgeler ve Kayitlar

A. Gizlilik: Bagvuruyla ilgili tim bilgiler gizli tutulacaktir. Bagvuruyu destekleyen belgelerin kopyalari
basvuru formuyla birlikte saklanacaktir.

B. Ucretsiz veya diisiik fiyatla saglik hizmeti durumuyla ilgili belgeler koruma politikasina gére
korunacaktir.



