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POLITIiKA BEYANI

Cleveland Clinic Mercy Hastanesi'nin misyonuna ve geleneklerine uygun olarak, hizmetler i¢in sinirli 6deme
kaynagi olan veya hi¢ olmayanlar da dahil olmak iizere hizmetlerimizi isteyen herkese saygi ve sefkat
gosterilecektir. Cleveland Clinic Mercy Hastanesi 6deme veya ilgili mali yiikiimliilikkleri karsilama kapasitesine
bakilmaksizin insanlara hizmet sunmayi taahhiit eder.

AMAC

1. Saglik hizmeti saglama misyonunu gelistirmek ve sigortasiz hastalarin, aldiklari hizmetler i¢in 6deme
yapma kapasitelerine bakilmaksizin tedavileri sirasinda ve sonrasinda adil, saygili ve sefkatli bir sekilde
tedavi edilmesini saglamak.

2. Medicare, Medicare Disability, Medicaid, Healthcare Assurance Program (HCAP), Federal Insurance
Market Place ve mevcut olabilecek diger yardimce1 programlar gibi yerel, eyalet ve federal saglik hizmetleri
programlarini anlama ve bunlara bagvurma konusunda yardim dahil olmak iizere, sigortasiz ve eksik
sigortali olanlara mali danismanlik saglamak.

3. Sigortasizlarin ve uygun eksik sigortalilarin yonetimli bakim programi 6deme kuruluslari tarafindan yaygin
bicimde alinanlara esdeger olan 6nemli 6l¢iide indirimli hizmetleri almalarina yonelik uygunluk i¢in
nitelikleri agiklamak ve uygun olanlarin mevcut secenekleri kapsamli bigimde anlamalarina dayali olarak
bilgilendirilmis karar alma pozisyonunda olmalarini saglamak i¢in egitim vermek. Genel olarak
faturalandirilan tutar, hizmetlerde indirim yapmak i¢in kullanilacaktir. Geriye Bakma Y 6ntemi
kullanilacaktir. Genel olarak faturalandirilan tutar %67,9'dur. Hesaplama, Medicare ve 6zel 6deme
sigortasinin beklenen geri ddemesine dayanmaktadir.

4. Mali Yardim Politikas: hastane web sitesinde duyurulacak ve yardim i¢in nasil bagvurulacagmna iliskin
bilgiler hasta bildirimlerinde yer alacaktir. Hasta Karsilama personeli, tiim hastalara anlagilir Metin Ozeti
sunacaktir.

5. Hastanin 6deme yapma yetenegine dayali olarak makul, faizsiz 6deme mekanizmalar1 olusturmak.

6. Makul 6deme mekanizmalari olusturmak i¢in bu, banka kart1 (banka kart1) segeneklerini, banka kredisi
seceneklerini ve bireyin acil ve uzun vadeli yararina uyacak diger mevcut araglari igerebilir.

7. Milli Gelirler Kanunu B&lim 501 (r) gerekliliklerine uyumu stirdiirmek.
POLITIKA

Hastalar, sadece sigorta teminati, kamu yardimi, Medicare, Bureau of Children with Medical Handicaps (T1bbi
Engelleri olan Cocuk Biirosu), Victims of Crime (Su¢ Magdurlar1), Hospital Motor Vehicle Claims Program
(Hastane Motorlu Ara¢ Hasar Talep Programi) veya herhangi bir mali kaynak gibi hastanin bakimini finanse
etmenin tim diger yontemleri kullanildiktan sonra yardim alacaklardir. Bir hayir kurumu diizenlemesi,
o0demesini kisisel olarak yapan gergek bir hasta icindir. Sigorta sonrasi bakiye hayir amagh bir gider olarak
dikkate alinmayacaktir.

Hayir amagh yardim talep eden veya bu tiir bir yardima ihtiyaci olacagini diisiinen hastalar, Hasta Hesaplarinda
bir miisteri hizmetleri temsilcisine veya mali danigmana sevk edilecektir. Bir mali tablo (Hasta Hesaplarinda
tutulur), doldurulmak ve gelir ve gider kanit1 ile iade edilmek iizere yasal olarak sorumlu kisiye gonderilecektir.
Elde edilen bilgiler incelenecek ve bu tarihte nihai hayir amagl yardim karar1 verilecektir. Hastane, ilk takip
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bildirimi tarihinden itibaren {i¢ yila kadar HCAP hizmet bagvurularini kabul edecektir. Bu, hizmet tarihinden
itibaren yaklagik ii¢ y1l 30 giin olacaktir.

Nihai onay, Ydnetici ve/veya Hasta Hesaplarindaki uygun Yonetici tarafindan verilir.

Hastane, hasta bildiriminden sonra ve hastanin hizmet alanimiz disinda kabul edilen bir alanda ikamet etmesi
halinde panel disi, acil olmayan bakimi reddedebilir.

Hasta Hesaplar1 Direktorii veya Yoneticisi, hayir amagli yardim saglama sorumluluguna ve yetkisine sahiptir.
Hayir Amagli Bakim Plan1 ve toplam hayir amagli diizenleme istisnalari, Hasta Hesaplar1 Direktoriiniin imzali
onayini gerektirir. Istisnalar duruma goére miizakere edilecek olan teklife dayali bakiye diisiiriimlerini igerebilir.

PROSEDUR

1. Hayir amagli bakim, yalnizca acil bakim saglayan veya tibbi agidan gerekli oldugu belirlenen hizmetler
icin, Medicaid/Medicare tanimlar1 kilavuz olarak kullanilarak gecerli olacaktir. Bu politika i¢in acil bakim
hastanin sagligini ciddi tehlikeye sokmayi, viicut fonksiyonlarinda ciddi bozulmay: veya organlarda veya
viicut kisimlarinda ciddi islev bozuklugunu 6nlemek i¢in gerekli olan acil bakimi temsil eder. Tibben
gerekli ifadesi, hayati tehlike yaratan, kisinin act gekmesine veya agri duymasina neden olan, fiziksel
deformite veya kusurlara ve engele yol agan ya da engellilik durumunu agirlagtirma veya genel bir hastalik
durumuna yol agma riski tasiyan rahatsizliklar i¢in tan1 konulmasi, bunlarin hafifletilmesi, diizeltilmesi,
tedavi edilmesi veya baglangicinin ya da kétiilesmesinin 6nlenmesi i¢in bir hastaya ayakta ya da hastaneye
yatirma yoluyla sunulan hizmetler veya bakim anlamina gelir. Uygun bireylerden acil durum veya
tibben gerekli bakim icin genel olarak faturalandirilan miktardan daha fazla iicret talep edilemez.

2. Hizmetler programlandiginda, hizmetler i¢in sunum sirasinda ve/veya kapsam belirleme yapildiginda ve
belirlendiginde (ABN gereklilikleri ve Medicare i¢in MSP gereklilikleri kapsaminda 6n tarama dahil),
hastanin potansiyel veya hesaplanan mali yiikiimliiliigiine iligkin bir tespit yapilacaktir. Sorumluluk:
Programlama, Kayit, Mali Danigman.

3. Her hastanin sigortaya uygunlugu giris noktasinda veya giris noktasindan 6nce uygunluk yazilimi ile
dogrulanacak ve onaylanacak ve tiim planli hastaneye kabuller, ayn1 giin ameliyat ve acil servis i¢in
zamaninda, verimli ve etkili bir sekilde mali danigmanin ofisine iletilecektir. Sorumluluk: Programlama,
Kayit

4. Mali danigman, hastanin tiim sigorta kapsamina yonelik kaynaklar i¢in uygunlugu hakkinda bilgi
edinecektir (uygunluk yazilimi ve diger kaynaklardan (yani avukat, polis raporu) biriyle ya da her ikisiyle).
Sorumluluk: Mali Danigman

5. Mali damigman asagidakileri tarayacaktir:

Yukimluluklerini yerine getirebilme

Odeme diizenlemelerini tartisin ve kesinlestirin

Mevcut secenekleri hastaya/aileye iletmek ve onlari program gereklilikleri konusunda egitmek
Odeme diizenlemelerini bireyin mali yeteneklerine uygun sekilde sonuglandirin veya eger bu
ozelliklere sahip degilse Medicaid veya Healthcare Assurance Plan (HCAP) programlari1 kapsaminda
uygunlugu teyit edin.

¢ Yardim programini hastaya/aileye iletin, mevcut segenekler hakkinda onlari egitin, bagvuru formunu
doldurmalarina yardimc1 olun ve uygun sekilde yardim programi kullanim sartlarini tamamlayin.

* & o o
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¢ Hastanin yazili olarak kabuliiniin teyidini sonuclandirin ve tarama ve sdzlesmeye iliskin diger tiim
gegerli belgelerle birlikte teyit belgesini goriintiileme sistemine taraymn. Sorumluluk: Mali Danigsman

NOT: Mali danisman, diizenlemeler sonuglandirilana veya hastanin TEK BIR ILETiSIM
KISISI/NOKTASINA sahip olmasini saglamak icin hastanin uyumsuz olabilecegine dair bir tespit yapilana
kadar bu siire¢ i¢in miinhasir sorumluluk iistlenecektir. Bunun amaci, hastanin bir referans noktasina sahip
olmasini ve hastaya bir rahatlik diizeyi saglanmasinin yani sira kisisel iligkilerinin gizliliginin korundugunu
hissetmesini saglamaktir. Hasta Medicaid bagvuru siirecine yardime1 olmak igin bir kurum tarafindan temsil
ediliyorsa, o kurumun temsilcisi irtibat kigisi olacaktir.

NOT: Hayir amagli hizmetlere iligkin tiim kararlar, mali durum degismedikce gecerlidir. Mali
durumlarinda degisiklik olan bireyler, 330-489-1145 numarali telefonu arayarak bir Mali Danisman
tarafindan yeniden degerlendirilmelidir.

Hastalar, 330-580-4739 numarali telefonu arayarak ve Mali Danigsmanla konusarak yardim igin
basvurabilir. Mevcut programlar hakkinda daha fazla bilgi veya konumlarin bir listesini
https://my.clevelandclinic.org/locations/mercy-hospital adresinden veya 330-489-7150 numarali telefondan
edinebilirsiniz. Hastalar ayrica Cleveland Clinic Mercy Hospital 1320 Mercy Dr. N.W. Canton, Ohio'da
Mali Danigsman ile goriisebilir.

Uygunluk veya size sunulabilecek programlar hakkinda bilgi almak, FAP'in bir kopyasini talep etmek, FAP
basvuru formunun size gonderilmesini istemek veya FAP’a veya FAP basvuru formunun bir kopyasina
ihtiyacimz varsa bunu bildirmek i¢in 330-489-1145 numarali telefondan s Ofisimizle iletisime gecin. FAP,
FAP bagvuru formunun tam agiklamas1 www.clevelandclinic.org/financialassistance adresinde bulunabilir.
FAP, FAP basvuru formumuzun basili bir kopyast Hasta Hesaplar1 ofisinde 1320 Mercy Drive NW,
Canton, OH 44708 adresinde bulunan tesisimizden edinilebilir.

6. Faturalandirma ve Mali Destek Uygunlugunun Belirlenmesi i¢in Makul Caba

Cleveland Clinic Mercy Hastanesi, bir hastanin bu Politika kapsaminda destek almaya uygun olup olmadigim
hastaneye yatirma veya hizmet sunma 6ncesinde ya da sirasinda tespit etmeye ¢aligir. Bir hastanin taburculuk
veya hizmet dncesinde mali destege uygunlugu tespit edilmediyse, Cleveland Clinic Mercy Hastanesi bakimi
faturalandiracaktir. Hastanin sigortali olmasi durumunda, Cleveland Clinic Mercy Hastanesi, olusan iicretleri
hastanin kayitlarinda belirtilen sigorta sirketine faturalandiracaktir. Hastanin sigorta sirketi tarafindan 6denen
kisim diisiildiikten sonra hastanin kalan yilikiimliiliigiine karsilik gelen tutar dogrudan hastaya
faturalandirilacaktir. Hastanin sigortali olmamasi durumunda, Cleveland Clinic Mercy Hastanesi olusan
iicretleri dogrudan hastaya faturalandiracaktir. Hastalar, hastanin taburcu edilmesi sonrasinda baslayan 120
giinliik bir donem boyunca en fazla dort faturalandirma beyani alacak ve bunlar hastanin kayitlardaki adresine
gonderilecektir. Yalnizca 6denmemis bakiyesi bulunan hastalara faturalandirma beyan1 gonderilecektir.
Faturalandirma beyanlari, bu Politika ve mali destek bagvurusunda bulunma hakkinda bilgiler i¢ceren Sade Dille
Yazilmis bir politika dzetini igerecektir. Cleveland Clinic Mercy Hastanesi de proaktif olarak bu Politika
kapsaminda gelir bazli mali yardim almaya uygun hastalar1 belirlemeye ¢alisacaktir. Uygunlugun tespiti i¢in
makul ¢abalar sunlar1 i¢erecektir: hastanin hastaneye yatig sonrasinda ve hastanin faturasi ile ilgili olarak
hastayla yapilan sozlii ve yazili iletisimlerde Cleveland Clinic Mercy Hastanesi tarafindan bilgilendirilmesi,
herhangi bir dava ac¢ilmadan en az 30 giin 6nce kisinin Politika ve destek bagvurusunda bulunma siireci
konusunda bilgilendirilmesi i¢in telefonla iletisim kurma denemesi ve ddenmeyen bakiye ile ilgili olarak ilk
faturalandirma beyanini takip eden 240 giin i¢inde ya da daha sonra Cleveland Klinigi adina calisan tahsilat
kurumunun édenmeyen bakiyeyi Klinige iade ettigi tarihte bu Politika kapsaminda gonderilen Mali Destek
Bagvurusuna yazili bir yanit verilmesi.

7. Odenmeyen Bakiyeler icin Tahsilat Eylemleri
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Bir hastanin Cleveland Clinic Mercy Hastanesi’ne 120 giinliik donem igerisinde gonderilen en fazla dort
faturalandirma beyani sonrasinda da borcu varsa, hastanin bakiyesi Cleveland Clinic Mercy Hastanesi’ni temsil
eden ve 6demeyi alma yoniinde galisacak olan bir tahsilat kurumuna devredilecektir. Cleveland Clinic Mercy
Hastanesi ve tahsilat kurumlar1 kredi ofislerine bildirimde bulunmaz ya da maasa haciz koydurma veya benzer
tahsilat eylemlerinde bulunmaz. Cleveland Clinic Mercy Hastanesi’ni temsil eden tahsilat kurumlari, bakiyenin
tahsilat kurumuna gonderildigi tarihten itibaren 18 aya kadar siireyle tahsilati alma yoniinde ¢alisabilecektir. Bir
hasta, hastanin 6denmemis bakiyesi bir tahsilat kurumuna devredildikten sonra dahi, bu Politika kapsaminda
mali destek basvurusunda bulunabilir. Odenmemis bakiyeyi gosteren ilk taburculuk sonras1 faturalandirma
beyaninin {izerinden en az 120 giin gectikten sonra ve vakaya gore belirlenecek sekilde, Cleveland Clinic Mercy
Hastanesi bir hastanin 6denmemis bakiyesi oldugunda ve hasta Cleveland Clinic Mercy Hastanesi’nin ya da
Cleveland Clinic Mercy Hastanesi adina ¢alisan bir tahsilat kurumunun yonelttigi bilgi verme veya 6deme
yapma taleplerinde is birligine agik bir tutum sergilemediginde, Cleveland Clinic Mercy Hastanesi dava yoluyla
tahsilat yapma girisiminde bulunabilir.

8. GAAP'ye gore uygun i¢ kontrolii saglamak i¢in, AR bakiyelerini etkileyen hasta muhasebe islemlerine
giivenlik erigimi, faturalandirma veya toplama islevlerinden dogrudan veya dolayli olarak sorumlu olmayan
calisanlarla sinirli olacaktir. Hesap bakiyelerini etkileyen ayarlamalar veya diizeltmeler, kayit yapilmadan
once uygun yetkiye sahip olmalidir. Her talep i¢in asagidaki yetkilendirme diizeyleri gereklidir:

Yetki Diizeyi Tutan

Yénetici 3.000,00% izerindeki islemler i¢in gerekli
Direktor 10.000,00$ veya daha fazla igslem i¢in gerekli
Finans Direktoru 20.000,00$ veya daha fazla islem i¢in gerekli

HASTANE BAKIM GUVENCE PROGRAMI (HCAP)

Hastane hizmetleri, temel tibbi ve gerekli hastane hizmetlerine ihtiya¢ duyan, Ohio Eyaletinde ikamet eden,
Medicaid Programini almayan ve geliri Federal yoksulluk sinirinda veya sinirin altinda olan hastalara {icretsiz
olarak saglanir.

1. Hastay1 kisisel olarak 6denecek bakiye konusunda bilgilendiren tiim ifadeler, Ohio Eyaleti Revize Edilmis
Kanunun 5112.17 Béliimii uyarinca gereken bildirimleri icerecektir.

2. Bir hastanin HCAP'ye uygun olup olmadig belirlenirken, son 12 ay veya son ii¢ aylik gelirin dort kat1
meblagt iceren bir kanit ile bir mali tablo doldurulacaktir. Giderler ve varliklar HCAP tespitinde
kullanilmaz. Bir aile Ohio Yo6netmelikleri tarafindan tanimlanacaktir.

3. Mali tablo, uygunlugu belirlemek igin Hasta Hesaplari tarafindan incelenecektir. Inceleme sirasinda,
hesaplar asagidaki programlar araciligryla Medicaid i¢in taranacaktir: Bakmakla Yiikiimli Olunan Cocuklu
Ailelere Yardim, Bakmakla Yiikiimlii Olunan Cocuklu Ailelere Yardim-Saglikli Baglangi¢c veya Medicaid
Disability. Hasta bu programlardan biri i¢in uygunluk kriterlerini karsilamiyorsa, Hospital Care Assurance
Program (Hastane Bakim Giivence Programi) aracilifiyla hasta ticretsiz bakim bagvurusunda bulunabilir.

4, Hasta Engellilik Yardim Programi altinda bir il Insan Kaynaklar1 Boliimii tarafindan kapsam altina
alinmigsa, hasta Revize Edilmis Yasanin 5112.17 Boliimii uyarinca ticretsiz olarak hizmet alacaktir.
Engellilik yardim1 uygunlugu kanit, {i¢ y1l boyunca veya gézden gegirmeyi takip eden 180 giine kadar
saklanacaktir. Bu kanit, hastanin kartinin veya elektronik dogrulama ¢iktisinin kopyasindan olusacaktir.

5. HCAP altinda silinen tiim hesaplarin kayitlar tutulacaktir. Bu bilgiler yillik olarak ODHS 2929 Hizmet
Ozet Sayfasinda bildirilecektir.
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6. Bukarar, hizmet sirasinda yiiriirliikte olan Federal Yoksulluk Kurallarina dayanacaktir.
AYAKTA TEDAVI KLINIGI

Ambulatuvar Bakim Kliniginin tiim hastalar1 bir mali tablo dolduracaktir. Hastanin bakimini finanse etmek igin
diger tiim yontemler kullanildiktan sonra, azalan iicretler kayar 6lgek veya hizmetler temelinde iicretsiz olarak
belirlenecektir.

PROFESYONEL ECZANE

Ambulatuvar Bakim Kliniginde indirimli {icretlere hak kazanan tiim hastalar, regete bagina yalnizca belirlenen
ortak 6demeyi 6deyecektir. Regeteler, Ambulatuvar Bakim Kliniginin servis sirasinda kullanilamamasina bagli
olarak Ambulatuvar Bakim Kliniginden veya bagli Tibbi Merkez servis alanlarindan gelmelidir.

MALI DANISMANLIK

Harcamalarin asir1 oldugunun diistiniildiigii durumlarda, Tiiketici Kredisi Danismanlik Hizmetleri kullanilabilir.
Tiiketici Kredisi Danigmanligi, bu hizmete ihtiya¢ duyan hastalarimiza licretsiz olarak tiketiciye bitceleme,
danigmanlik ve yapilandirilmig bir geri 6deme plani saglayacak bir kurulustur.

BELGE SAKLAMA:

Mali Yardim bagvurusu, gelir kanit1 ve diger ilgili bilgiler, hastanenin ¢evrimigi goriintiileme sistemi {izerinden
hasta ad1 ve hesap numarast ile elektronik olarak saklanacaktir.

TANIMLAR

Sigortasiz Uygun Hastalar — Herhangi bir iigiincii taraf 6deme programina katilmaya uygun olmayan ve geliri
Federal Yoksulluk Kurallarinin %100’ olan bireyler.

Eksik Sigortali Uygun Hastalar — Uglincii taraf deme programina uygun olan ancak tibben gerekli/acil durum
hizmetleri sigortacilari tarafindan kapsanmayan veya hastanin yilikiimliiliigii bu tiir hizmetler ig¢in ddeme yapma
yeteneklerini asacak sekilde sigorta kapsami sinirli olan ve Federal Yoksulluk Kurallariin %100'{inden fazla
geliri olan bireyler.

Sigortasiz Uygun Olmayan Hastalar — Herhangi bir Giglincii taraf 6deme programina katilmaya uygun olmayan
ve geliri Federal Yoksulluk Kurallarmin %250’sinden fazla olan bireyler.

Indirim — Uygulanacak normal faturalandiriimis iicretlerden yiizdesel olarak azaltma:

Sigortasiz/Eksik Sigortall Kayar Ol¢ek indirimi ve Odeme Tablosu

Federal Yoksulluk Seviyesi Ucretlerde % indirim
Yoksulluk seviyesinin %100'linde veya altinda %100 indirim
Yoksulluk seviyesinin %101'i ila %250’si %100 indirim
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Ek
Bakim saglamak i¢in asagidaki saglayicilar kullanilabilir. Doktor gruplarinin kendilerine ait
hayirseverlik politikalar1 bulunur.

Stark County Emergency Physicians
Modern Path

Cleveland Clinic Bolgesel Radyoloji
Sound Physicians (Hospitalist Group)
Dental Services

Onaylayan:

Dr. Timothy Crone, Bagkan
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