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BolUm : Hasta Mali Hizmetleri

Kendin Odeyerek Tamamla Politikasi

Kendin Odeme Tahsilatlariyla ilgili Politika ve Yontem

Politika

Overlake Hastahanesi Tip Merkezi (OHMC) ve Overlake Klinikleri (OMC) hastahanenin mali
saglig1 ve hasilat dongiisii i¢in kilit dGnemde olmasiyla hasta hesaplarinin kendin 6de kisminin
tahsilatinin 6nemini kabul eder. Odemeyi kendi yapan bir hasta durumunda, hasta hesabimin
%100'0 hastanin sorumlulugundadir. OHMC ve OMC saglik hizmetlerinin alinmasina mali
giicliiklerin eslik edebilecegini kabul eder ve tahsilat politikalarinda ve yontemlerinde oldugu
kadar Mali Yardim Programlarinda bu olguya duyarlidir. OHMC ve OMC hak talepleriyle ilgili
hasta mali sorumluluklarini hesaplarin bakiyelerini 6demeden sorumlu kisiye gonderilmis bir
fatura belgesinde birlestiren bir "Garantor" faturalama metodu kullanir. Bu yapilanmaya Tek
Faturalama Biirosu (SBO) denir ve hasta mali sorumluluklari konusundaki politikalar hem
OHMC hem de OMC hesap bakiyeleri icin gecerlidir.

Yontem

Bir hastay1 kapsayan tiim sigorta 6deyenleri 6deyenin (6deyenlerin) fatura 6dendi yazisiyla
belirlendigi gibi bir hak talebini 6dedikten veya reddettikten sonra, hasta sorumlulugu faturalama
sisteminde Hasta Sorumlulugu (PR)'ye tasinir. Sigorta 6deyeni olmayan, ddemeyi kendi yapan
bir hasta durumunda, Ozetleme/Kodlama Béliimlerinin hesabi kesinlestirmesi {izerine hak
talebinin tiim bakiyesi derhal sistemin PR hattina taginir.

Hasta bakiyesi Hasta Sorumlulugu hattina tagindiktan sonra, ve ilisik tiim hesaplarla ilgili
garantOr bakiyesi 14,99 $"1 asmadikea (kii¢iik bakiye silme esigi), sistem giden fatura belgesinde
uygun Hesap Ozetini olusturur. Hesap Ozeti hastanin / garantériin faturasidir ve sorumlu
olduklar1 hesap bakiyesini igerir. Hasta / garantor tim 6demeyi veya (ana hatlar1 asagida Mali
Yardim Programlari ¢ergevesinde verilen) diger diizenlemeleri yapmamissa, sistemin 1 no.lu
Hesap Ozetini olusturmasindan sonraki otuz (30) giin iginde, sistem 2 no.lu Hesap Ozetini
olustur.

Sistemin 2 no.lu Hesap Ozetini olusturmasindan sonraki otuz (30) giin i¢inde hasta tiim 6demeyi
veya baska diizenlemeleri yapmamissa, sistem 3 no.lu Hesap Ozetini olustur. Bu Hesap Ozeti,
tiim 6demeyi yapmakta veya OHMC ile diger diizenlemeleri tesis etmek icin harekete gegmede
stiren eksikligin bir dis tahsilat acentesine havale etmeye yol agcacagi konusunda hastay1 uyarir.
Sistemin 3 no.lu Hesap Ozetini olusturmasindan sonraki otuz (30) giin i¢inde hasta tiim 6demeyi
veya baska diizenlemeleri yapmazsa, sistem bunlarin otuz (30) giin i¢cinde 6denmesi gerektigi
veya dis tahsilat acentesine havale edilecegini hastaya bildiren 4 no.lu Hesap Ozetini olustur. Bu
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noktada hastanin tarafinda harekete gecilmemesi hastanin Siipheli Alacak sayilmasi sonucunu
dogurur ve hesap bir dis tahsilat acentesine havale edilir.

Garantorlerden telefon alan, veya disariya telefon eden Hasta Hesab1 temsilcileri garantorlere
hesaplarindaki 6denmemis bakiyeleri ¢oziime kavusturmak i¢in yardim etmek tlizere asagidaki
Mali Yardim araglarindan yararlanacaktir.

Mali Yardim Programlari

OHMC saglik hizmetlerini 6demenin mali yiikiinii yonetmede hastalara yardimci olan ¢esitli
programlar sunmaktadir. Mali Danigmanlar tiim hasta sorumlulugu bakiyesinin tahsilinde
yardimc1 olmak icin hastaya uygun olan programlardan yararlanmakla sorumludur. Ucretsiz
veya diistik fiyatla / karsiligi 6denmemis saglik hizmeti hasta bakiyesinin %65 ila %100'i olmasi
durumunda feragat edilebilir. OHMC'nin Ucretsiz veya Diisiik Fiyatla Saglik Hizmeti
programinin ana hatlar1 ayr1 bir politika ve yontem g¢ercevesinde agiklanmaktadir. Programlar
asagidaki gibidir:

Derhal Odeme iskonto Programi Bu program sadece sigorta teminat1 olmayan tibbi
acidan zorunlu hizmetler i¢in mevcuttur (bir saglik sigortasi programi altinda hak sahibi
olan, ama yararlanma sinirlarinin en iistiine ulastiklar i¢in sigorta teminatlari olmayan
hastalar igin de bu gegerlidir). Hizmet tarihinde tahmini tcretlerin %50'sini ve hesap
bakiyesinin kalan %50'sini taburcu olunan tarihten sonraki 30 giin icinde OHMC'ye
o0demeyle hastaya %30 iskonto yapilir. Hizmet tarihinde tahmini bakiyenin herhangi bir
kismin1 6dememis olsa bile, ilk fatura belgesinin tarihinden sonraki 30 giin i¢inde tiim
bakiyesini OHMC'ye 6deyerek de hasta %30 iskontoya hak kazanabilir.

Uzatilmis Odeme Plami Programlar1 Bu program sigorta 6deme yaptiktan sonra veya
sigortadan saglanan menfaatlerin olmadig1 hallerde bir hak talebinin hasta sorumluluk
kismina mali yardim saglamak i¢in mevcuttur. Hasta Hesabi Temsilcileri bir hastayla
uzatilmig bir 6deme plani tesis etmek icin ¢aligsabilir. OHMC asagidaki 6deme plani

yapisi:
Borclu Olunan Miktar Odenecegi Azami Aylarin Sayist

<75% 1

763ila250 % 3

251 %ila750 % 6

751 %ila1,500 $ 12

1,501 $ila 2,500 $ 18

>2500% 25

Odeme diizenlemeleri siirede 25 ay1 asmamalidir. Hasta bu sartlar altinda
Odeyemeyecekse, belirlenen bir zaman déneminden sonra gegici bir deme diizenlemesi
yapilabilir. Gegici diizenlemelerin, ilk 6demenin ddeme planinin yapilmasi tizerine
odenmesi gerekliligiyle, bu politikada belirlenen asgariler iginde kalmasi gerekir.

Uzatilmis bir 6deme planindan yararlanmayi segen hastalara gondermek i¢in Hasta
Hesabi1 Temsilcilerine yazisma ve yazili anlagsmalar hazirlanmistir. Bir hasta bir 6demeyi
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atlarsa, Hasta Hesab1 Temsilcileri nedenini saptamak ve 6demeyi hatirlatmak igin
hastayla temasa gecer. Odemede devam eden gecikme hesabin siipheli alacak olarak
tahsilatlara havale edilmesi sonucunu doguracaktir.

Ucretsiz veya Diisiik Fiyatla Saghk Hizmeti / Mali Yardim Bu program sigorta
O0deme yaptiktan sonra veya sigortadan saglanan menfaatlerin olmadigi hallerde bir hak
talebinin hasta sorumluluk kismina mali yardim saglamak i¢in mevcuttur. Hasta
kendisine iicretsiz veya diisiik fiyatla saglik hizmeti basvuru formu gonderilmesini talep
edebilir veya bir Hasta Hesab1 Temsilcisi gonderilmesini teklif edebilir. Hastalarin
doldurulmus bagvuruyu (destekleyen belgeler dahil) geri gondermeleri {izerine, Hasta
Hesab1 Temsilcisi basvurunun eksiksiz olup olmadigimi gézden gegirir ve Ucretsiz veya
Diistik Fiyatla Saglik Hizmeti / Mali Yardim Politikasinda ana hatlari ¢izildigi gibi
hastalarin gelirini hesaplar. Hastaya licretsiz veya diisiik fiyatla saglik hizmeti bagvuru
formu gonderen Hasta Hesabi Temsilcisi, OHMC hastanin ticretsiz veya diistik fiyatla
saglik hizmetini hak edip etmedlgml hesapladigi sirada hastanin Hesap Ozeti Mesajlar
almaya devam etmemesi i¢in hastalarin hesabini faturalama sisteminde beklemeye
yerlestirmekten sorumludur. Ayrica, basvuruyu gozden geciren Hasta Hesab1
Temsilcisinin licretsiz veya diisiik fiyatla saglik hizmetiyle ilgili onayi (silinecek miktar
dahil) veya reddini hastaya yazil1 olarak bildirmesi gerekir. Hasta Mali Hizmetler
yonetimi g6zden gegirmeye ve (cretsiz veya diisiik fiyatla saglik hizmeti ayarlamalarinin
hesaplamasina miidahil olur ve licretsiz veya diisiik fiyatla saglik hizmeti yiizdesi
OHMC'nin Kontrolériiyle izlenir. Ucretsiz veya Diisiik Fiyatla Saghk Hizmeti
iskontolarina hak kazanmayan hastalar ilk karara itirazlarini yazili olarak Gelir Dongiisii
Miidiiriine yapma hakkina sahiptir.

Iade Edilen Mektup ve Yanhs Telefon Numaralari

Hesap Ozeti Mesajlar1 posta servisinden OHMC'ye iade edilirse, diizeltilmis bir adres elde etmek
igin girisimlerde bulunulur. Ilk adim, hastanin sistemde dogru bir adres olan baska hesaplari
olup olmadiginmi saptamak i¢in hastalarin OHMC'deki hesap ge¢mislerini kontrol etmektir. Bu
bilgi mevcut degilse, diizeltilmis bir faturalama adresi talep etmek i¢in hasta tarafindan verilen
tum telefon numaralar1 aranir. Diizeltilmis bilgi elde edilince, Hasta Hesab1 Temsilcileri veya
Hasta Erisim Servisi Koordinatorii bu hastaya tahsis edilen tiim acik hesaplar lizerinde
faturalamadaki bilgileri gtinceller. Bu yollardan herhangi biri Gzerinden diizeltilmis bilgi
alinamadiysa, hasta hesabi siipheli alacak sayilir ve icabina bakilmasi i¢in bir dig acente
gorevlendirilir.

Bir Hesabin Tahsilatlara havale edilmesi ve Tahsilat Acentelerinin Performansinin izlenmesi -

4 fatura hesap 6zetinin timund almis olan ve 6nceki 30 giinde 6deme faaliyeti bulunmayan
hesaplar takip faaliyeti icin kendiliginden tahsilat acentelerine gonderilir. Hesaplar sistem
ayarlarina bagl olarak hak kazandiklar1 gibi tahsilat acentesi belirli is sirasina girer. Gelir
Dongulisu Miidiiri haftalik gorevlendirme dosyalari yaratmak i¢in hesaplari yonlendirir. Tahsilat
acentesi tasfiye hizlar1 aylik Onemli Performans Gostergeleri raporunda degerlendirilir.



