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MEDICAL CENTER MEDICAL CLINICS

Vielen Dank, dass Sie sich fur das Overlake Medical Center fiir die Erbringung lhrer
Gesundheitsdienstleistungen entschieden haben. Wir méchten lhre Erfahrung mit uns so
angenehm wie moglich gestalten, beginnend in dem Moment, in dem Sie sich fiir eine
Dienstleistung anmelden, bis zu dem Zeitpunkt, in dem Ihr Patientenkonto ausgeglichen wird.
Uns ist bewusst, dass die Inanspruchnahme von Gesundheitsversorgungsleistungen von
finanziellen Schwierigkeiten begleitet sein kann, und wir méchten, dass Sie wissen, dass wir
entsprechende Unterstlitzungsprogramme anbieten. Fiir uns sind Finanzberater tatig, die Ihnen
gern alle Fragen beantworten, die Sie moglicherweise zu unseren Programmen haben, und die
Ihnen bei der Beantragung des fiir Sie am besten geeigneten Programmes behilflich sein kénnen.

NACHLASSPROGRAMME FUR SOFORTIGE BEZAHLUNG (PROMP PAY DISCOUNT)

Dieses Programm steht nur bei medizinisch notwendigen Versorgungsleistungen zur Verfiigung,
fiir die kein Versicherungsschutz besteht. Dieses Programm gilt auch fiir Patienten, die im
Rahmen eines Krankenversicherungsprogramms anspruchsberechtigt sind, fir die jedoch kein
Versicherungsschutz besteht, weil sie eine Maximierung ihrer Leistungsgrenzen vorgenommen
haben. Dem Patienten wird ein Nachlass in Hohe von 30 % des Gesamtbetrages gewahrt, wenn
er den gesamten Rechnungsbetrag innerhalb von 30 Tagen ab dem Datum der ersten
Abrechnung an Overlake Medical Center bzw. die Overlake Medical Kliniken entrichtet. Setzen
Sie sich bitte unter 425 688 5655 mit einem Finanzberater in Verbindung oder rufen Sie

425 688 5299 an, um die Inanspruchnahme des Nachlasses zu vereinbaren.

PROGRAMME FUR EINEN VERLANGERTEN ZAHLUNGSPLAN (EXTENDED PAYMENT PLAN)
Wir freuen uns, mit lhnen gemeinsam einen zinsfreien Zahlungsplan aufzustellen. Der
tatsachliche monatliche Zahlungsbetrag und die Vertragsdauer sind von der Hohe |hrer offenen
Rechnungsbetrage abhangig. Bei allen Zahlungsplanen missen Sie auf der Grundlage des
vereinbarten Zahlungsplans und der von den Finanzberatern von Overlake festgelegten Hohe
einen monatlichen Betrag entrichten. Bei Fragen zu den Zahlungsplanen rufen Sie bitte

425 688 5299 an.

FINANZIELLES UNTERSTUTZUNGSPROGRAMM (FINANCIAL ASSISTANCE PROGRAM)

Dieses Programm bietet finanzielle Unterstiitzung fiir den vom Patienten zu tragenden Anteil
an lhrer Forderung, nachdem die Versicherung ihre Zahlung geleistet hat oder wenn lhnen
keine Versicherungsleistungen zustehen. Je nach lhrer speziellen finanziellen Situation zum
Zeitpunkt der Erbringung der Leistung steht lhnen mdéglicherweise ein Nachlass von 65 % bis
100 % von Ihrem ausstehenden Rechnungsbetrag zu. Die H6he des Nachlasses hangt von lhrem
Einkommen als Prozentbetrag der Armutsgrenze (Federal Poverty Guidelines) in Verbindung
mit dem von lhnen geschuldeten Betrag ab. Zur Beantragung von Leistungen im Rahmen dieses



Programms miissen Sie nach Inanspruchnahme der Dienstleistungen bzw. sobald Sie Kenntnis
von lhrer finanziellen Verantwortung erhalten, einen Antrag auf finanzielle Unterstlitzung
(FINANCIAL ASSISTANCE APPLICATION) anfordern und ausfillen. In diesem Antrag miissen Sie
konkret Auskunft Giber Ihr Einkommen geben, und die Overlake Hospital Association behalt sich
das Recht vor, wahrend der Antragsbearbeitung eine Bonitatspriifung in Bezug auf
Gesundheitsdienstleistungen durchzufiihren (die sich nicht auf lhre Kreditwirdigkeit auswirkt).
Rufen Sie unter 425 688 5299 an, wenn Sie mdchten, dass Ihnen dieses Programm genauer
erklart wird oder Sie ein Antragsformular anfordern méchten. DIE FINANZIELLE
UNTERSTUTZUNG KANN ERST DANN IN ANSPRUCH GENOMMEN WERDEN, WENN
BEREITS ALLE ANDEREN ZAHLUNGSOPTIONEN AUSGESCHOPFT WURDEN,
EINSCHLIESSLICH DES DSHS (DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES) UND
DER HAFTUNG DRITTER (Z. B. VERKEHRSUNFALL- ODER SONSTIGE
UNFALLVERSICHERUNG).
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