Ayuda financiera en Overlake

Overlake Medical Center & Clinics se compromete a prestar sus servicios a todos sus pacientes, incluso a aquellos que carecen
de cobertura de seguro médico o que no pueden pagar toda o parte de la atencidn bdsica que reciben. Estamos comprometidos
a tratar a todos los pacientes con compasion. Estamos comprometidos a mantener las politicas de Ayuda financiera que
coinciden con nuestra mision y nuestros valores, y que toman en cuenta la capacidad de pago individual por los servicios de
atencién médica clinicamente necesarios. A los pacientes que cumplan con los requisitos para recibir Ayuda financiera no se les
cobrard mds que las cantidades generalmente facturadas por emergencias o cualquier otra atencidon necesaria desde el punto
de vista médico. Para saber mds acerca de como nuestro equipo de Ayuda financiera puede ayudarle con nuestros Programas
de ayuda financiera, visite el sitio web www.overlakehospital.org/visit/billing-insurance/financial-assistance o llame al
425-467-3740.

Politicas de ayuda financiera: Las politicas de Ayuda financiera, los resimenes en lenguaje sencillo y los formatos de solicitud
estdn disponibles para usted en linea o por correo. Hay copias traducidas disponibles. Visite www.overlakehospital.org/visit/
billing-insurance/financial-assistance. Por favor, llame al 425-467-3740 si prefiere recibir estos materiales por correo.

La siguiente informacidn resume nuestros programas de ayuda financiera: Los pacientes pueden solicitar una Ayuda
financiera presentando una solicitud de la misma con la informacion de sus ingresos. Overlake Medical Center & Clinics utiliza
los Lineamientos federales de pobreza para determinar cudl Programa de ayuda financiera se adapta mejor a sus necesidades.

Ingreso de hasta el 300 % de los lineamientos federales de pobreza: Después de completar la evaluacion financiera del
ingreso del paciente, la factura del paciente se reducird en un 100 %, si su nivel de ingreso estd en un 300 % o por debajo de
los Lineamientos federales de pobreza.

Ingresos entre el 301-400 % de los Lineamientos federales de pobreza: Después de que se haya completado la evaluacion
financiera del ingreso del paciente, la factura del paciente se reducird si su nivel de ingreso estd entre 301 y 400 % de los
Lineamientos federales de pobreza.

LINEAMIENTOS Niveles de ingreso:
TAMANO| Ingreso
FEDERALES DE LA bruto 300% 350% 400%
|
DE PROBEZA FAMIILIA anua
1 $15,960 $47.880 $55,860 $63,840
DE 2026 2 $21,640 | $64,920 | $75740 | $86,560
3 $27.320 $81,960 $95,620 | $109,280
4 $33,000 $99,000 | $115,500 | $132,000
5 $38,680 | $116,040 | $135,380 | $154,720
6 $44,360 | $133,080 | $155,260 | $177.440
7 $50,040 | $150,120 | $175,140 | $200,160
8 $55,720 $167,160 | $195,020 | $222,880
9 $61,400 | $184,200 | $214,900 | $245,600
10 $67,080 | $201,240 | $234,780 | $268,320
CADA
ADICIONAL|  $5,680
Descuento de MultiCare Health System
QVERL AKE i) o pabze, Fesis 300% | 350% | 400%
| i 0, 0, 0
MEDICAL CENTER & CLINICS Descuento de beneficencia 100% 80% 75%
MultiCare £3 Responsabilidad del paciente 0% 20% 25%
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