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Mali Destek Politikasi

CCRH’nin politikasi, 1rk, mezhep veya 6deme becerisinden bagimsiz olarak hastalara Tibben
Gerekli Bakimi saglama yoniindedir. CCRH’de sunulan hizmetleri ddeme imkani olmayan
hastalar mali destek talebinde bulunabilir; bu talep, asagida belirtilen sart ve hiiklimlere gore
onaylanacaktir. Bu Politika kapsaminda mali destek i¢in uygunluk kriterlerinin amaci,
CCRH’nin en fazla maddi destege ihtiya¢ duyan hastalara bakim sunmak i¢in gerekli finansal
kaynaklara sahip olmasinin saglanmasidir.

. Arka Plan

A. Cleveland Clinic Rehabilitasyon Hastanesi, i¢ Gelir Kanunu Madde 501(c)(3)
iceriginde Cleveland Clinic Vakfi i¢in ve eyalet kanunlar1 kapsaminda hayir kurumlari i¢in
belirtilen gerekliliklerle genel olarak tutarli bir bicimde isletilen ve yonetilen bir yatan hasta
rehabilitasyon hastanesidir.

B. CCRH, Tibben Gerekli Bakimi sunma taahhiidiinde bulunmaktadir. “Tibben Gerekli
Bakim” hastalara 1rk, mezhep veya 6deme becerisinden bagimsiz olarak sunulmaktadir.

C. Mali Destek Politikasinin birincil olarak Ailesinin Yillik Geliri, bu Politika kapsaminda
mali destek sunumu tarihinde yiiriirliikte olan ve zaman zaman ABD Saglik ve Insan
Hizmetleri Bakanlig1 tarafindan yayimlanan Federal Yoksulluk Geliri Kilavuz ilkelerinde
(FPG) belirtilen degerin %100’iinii agmayan, sigortali olmayan ailelerin faydalanmasi amaciyla
sunulmasi beklenmektedir. Gelire dayali mali destek, sigortali olmayan ve Ailesinin Yillik
Geliri FPG’nin %400’iine kadar olan belirli hastalara sunulabilir. Mali veya kisisel zorluklar
yasayan ya da 6zel tibbi kosullar altindaki hastalar da destege uygun bulunabilir. Bu Politika
kapsaminda mali destek almaya uygun olan herhangi bir hasta higbir kosul altinda genellikle
ilgili bakim i¢in alinan tutardan daha fazla tutar 6demek durumunda birakilmayacaktir.

1. Tammlar

“Ailenin Yillik Geliri” Ailenin aldig1 maaglar, yoksulluk ve istirak nafakasini igeren maas
dis1 gelirler, sosyal giivenlik, issizlik ve is¢i tazminati yardimlari ile emeklilik, faiz ve kira
gelirini ifade eder.

“Bagvuru” (a) bireysel olarak, ¢evrim i¢i ortamda veya telefon ile bir temsilciyle goriisiilerek
CCRH Mali Destek Basvurusu formunun doldurulmasi ya da (b) CCRH Mali Destek
Basvurusu Formunun doldurulmus basili niishasinin CCRH’ye postalanmasi veya iletilmesi

yollar1 dahil olmak tizere bu Politika kapsaminda basvuruda bulunma siirecini ifade eder.
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“CBO” Merkezi Faturalandirma ve Tahsilatlar Ofisini ifade eder.

“CCRH” Cleveland Clinic Rehabilitasyon Hastanesini ifade eder

“Aile” ifadesi, hasta, hastanin esi (esin nerede yasadigindan bagimsiz olarak) ve hastanin 6z ya
da evlat edindigi, on sekiz yasinin altinda ve hasta ile birlikte yasayan tiim ¢ocuklarini
betimlemek icin kullanilir. Hasta on sekiz yasindan kiiciikse, aile ifadesi, hastay1, hastanin 6z
veya evlat edinme yoluyla yasal bagi olan ebeveyni/ebeveynleri (ebeveynlerin nerede
yasadigindan bagimsiz olarak) ve ebeveynlerin evde yasayan ve on sekiz yasini altindaki tiim
0z veya evlatlik cocuklarini kapsayacaktir.

“FPG” ABD Saglik ve Insan Hizmetleri Bakanlig1 tarafindan yayimlanan ve hizmetin
sunuldugu tarihte yiiriirliikte olan Federal Yoksulluk Geliri Kilavuz Ilkelerini ifade edecektir.

“HCAP”, Ohio’nun Hastane Bakim Giivencesi Programidir. HCAP, federal olarak zorunlu
tutulan Orantisiz Pay Hastane programinin Ohio’da uygulanan siiriimiidiir. HCAP hastanelere,
uygun bulunan hastalara hastane seviyesinde gerekli temel hizmetlere yonelik orantisiz bir pay
saglayan finansmandir.

“Sigortal1 Hastalar” devlet veya 6zel sirketler nezdinde saglik sigortasi bulunan bireyleri ifade
eder.

“Tibben Gerekli Bakim”, hizmetlerin sunuldugu esnada genel olarak kabul gérmiis olan ve
profesyonellerce kabul edilen saglik hizmetleri standartlarina uygun bigimde fiziksel veya
ruhsal rahatsizliklar i¢in tan1 konulmasi ve dnleyici, hafifletici, iyilestirici veya gii¢lendirici
tedavilerin sunulmasi i¢in makul ve gerekli olarak goriilen hizmetler anlamina gelmektedir.
Tibben gerekli bakim, ayakta hastalarin receteli ilaglarin1 kapsamaz.

“Politika” ilgili zamanda gegerli olan haliyle bu Mali Destek Politikasini ifade etmektedir.

“Sakin” ifadesi, Amerika Birlesik Devletleri’nde yasal olarak ikamet etmekte olan ve
hizmetlerin saglandig1 esnada en az alt1 (6) ay siireyle bulundugu eyalette yasal olarak kalmakta
olan ya da hizmetlerin saglanmasi sonrasinda en az alt1 (6) ay siireyle saglik hizmetlerinin
sunuldugu eyalette kalma niyeti bulunan kisiler i¢in kullanilir.

“Sigortasiz Hastalar” (i) devlet veya 6zel sirketler nezdinde saglik sigortasi bulunmayan; (ii)
sigortanin faydalanabilecegi segeneklerini tikketmis olan veya (iii) sigorta faydalar1 hastanin
almak istedigi Tibben Gerekli Bakimi kapsamayan kisilerdir.

I1l.  Diger Politikalar ile Iliski

A. HCAP Politikasi. CCRH, HCAP katilimcisidir. Tiim HCAP hizmetleri, CCRH’nin
HCAP Politikas ile yonetilmektedir ve bu Politikadaki hi¢bir hususun HCAP’ye
uygun bulunan bir kiginin HCAP kapsaminda alacagi destegi sinirlandirmasi
amaclanmamistir ve bu yonde bir yorumlama yapilmamalidir. HCAP yalnizca temel
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nitelikte, tibben gerekli olan ve hastane seviyesinde sunulan hizmetleri
kapsamaktadir.

B. Acil Tibbi Bakim ile ilgili Politika — CCRH’de Acil Bakim Hizmetleri
sunulmamaktadir.

C. Receteli ila¢ Kapsami. Regeteli ilaglarinin maliyetlerini karsilama konusunda
destege ihtiya¢ duyan hastalar, ilag sirketleri tarafindan sunulan hasta destek
programlarindan birine uygun bulunabilir. Daha fazla bilgi i¢in liitfen (440) 937-
9090 numarali telefondan Hasta Kayit Ofisi ile iletisime gegin.

V. Mali Destek i¢in Uygunluk Kriterleri

Asagidaki 6zellikleri karsilayan hastalar, bu Politikada Boliim VII’de agiklanan destegi
almaya uygundur.

CCRH’den bakim alacak olan hastalar, mali bu Politika geregi uygunluk i¢in agagidaki ii¢
kategoriden biri kapsaminda mali destek almaya uygun olacaktir:

A. Gelire Dayali Maddi Destek-

a. Sigortasiz Hasta olan ve Ailesinin Yillik Geliri FPG’nin %400’ {inii
asmayanlar,

b. Yatan hastalara yonelik hastane hizmetleri i¢in Tibben Gerekli Bakim
arayanlar ve

¢. Ohio Sakini olanlar.

B. Destege Uygun Bulunmanin Diger Yollari. Baska yonlerden bu Politika kapsaminda
mali destek almaya uygun bulunmayan ancak Tibben Gerekli Bakim maliyetlerini
o0deyemeyecek durumda olan bir hasta, asagidaki durumlarda destek arayisina girebilir:

1. Istisnai Kosullar- Asir1 diizeyde bir kisisel ya da mali zorluk yasadigim (8liimciil
bir hastalik veya yikici sonuglart olan bagka tibbi rahatsizliklar dahil olmak iizere)
bildiren hastalar.

2. Ozel Tibbi Kosullar- Yalmzca CCRH saglik personeli tarafindan sunulabilecek
tedavilere ihtiya¢ duyan ya da bakim devamlilig1 i¢in CCRH’nin sundugu siirekli
tibbi hizmetlerden faydalanacak hastalar.

Istisnai Kosullar veya Ozel Tibbi Kosullar i¢in yapilacak destek taleplerinde her vaka bireysel
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olarak ele alinacaktir.

C. Medicaid Taramasi. Bir temsilci, Medicaid’e uygunluklarinin tespiti i¢cin CCRH’den
bakim almak isteyen Sigortasiz Hastalara ulasabilir. Sigortasiz Hastalar, bu Politika
kapsaminda mali destege uygun bulunmak i¢in Medicaid uygunluk siirecinde is birligine acik
bir tutum sergilemelidir.

V Basvuruda Bulunma Yontemi

A. Gelire Davali Maddi Destek.

Q) Planlama veya faturalandirma stirecinde herhangi bir zamanda gelire dayali
mali destek isteyen hastalar, mali destek basvuru formunu doldurabilir ve bu
hastalardan uygunlugun gozden gegirilecegi tarihten dnceki ti¢ aylik donem
icin Ailelerinin Yillik Geliri hakkinda bilgi vermeleri istenecektir. Ailenin
Yillik Geliri i¢in delil olarak tiiglincii taraf gelir dogrulama hizmetleri
kullanilabilir. Mali destek bagvurusuna Hasta Kayit alanlarimizdan ya da
tesisimiz veya idari ofisimizdeki bir temsilciden ulagabilirsiniz.

(i) iki bilgi kaynag1 arasinda uyumsuzluk olmasi halinde, bir CCRH temsilcisi Ailenin
Yillik Geliri ile ilgili bilgileri desteklemek iizere ilave bilgi talebinde
bulunabilir.

B. Istisnai Kosullar

CCRH, asir1 seviyelerde kisisel veya mali zorluk yasadigini bildiren ya da CCRH’de
yiiksek bir bakiye ile kars1 karsiya kaldig1 veya kalma riski bulundugu tespit edilen tiim hastalar
i¢in bir Basvuru siirecini baslatacaktir. CCRH, mali kosullar ve kisisel zorluklar ile ilgili olarak
hastadan bilgi toplayacaktir. Tespitler, CCRH CBO tarafindan, CFO ydnlendirmesi altinda
yapilacaktir. Hasta, nihai tespit ile ilgili olarak bilgilendirilecektir.

C. Ozel Tibbi Kosullar

CCRH, planlama veya hastaya yatis slirecinde potansiyel olarak 6zel tibbi kosullara tabi
olabilecek oldugu tanimlanmis tiim hastalar i¢in Basvuru siirecini baslatacak ve bir temsilci,
tedaviyi sunan ya da sunacak olan CCRH hekiminden hastanin yalnizca CCRH saglik personeli
tarafindan saglanabilecek bir tedaviye ihtiya¢ duyup duymadigi veya bakim devamliligr i¢in
CCRH’nin sundugu siirekli tibbi hizmetlerden faydalanip faydalanmayacagi konusunda oneride

bulunmalarmi isteyecektir. Ozel tibbi kosullar ile ilgili tespitler, tedaviyi uygulayan hekim
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ve/veya Departman Bagskani tarafindan yapilir. Hasta, 6zel tibbi kosullar nedeniyle mali destege
uygun bulunmamasi halinde yazili olarak bilgilendirilecektir.

D. Yetersiz veva Eksik Basvurular.

Basvuruda bilgileri eksik olan hastalar bilgilendirilecek ve bu kisilere bunlarin saglanmasi
icin makul bir firsat taninacaktir.

V1. Uygunluk Tespiti Streci

A. Mali Durum Gériismesi. Bir CCRH temsilcisi, planlama sirasinda mali destek i¢in tiim

Sigortasiz Hastalarla telefon yoluyla iletisime ge¢cmeye calisacaktir. Temsilci, ailenin biiyiikligii,
gelir kaynaklar1 ve bu Politika kapsaminda uygunlugu destekleyebilecek diger mali ya da
hafifletici kosullar1 igeren bir¢ok konuda bilgi talebinde bulunacak ve Basvuruyu uygun sekilde
tamamlayacaktir. Randevu sirasinda veya hastaneye yatis sonrasinda, hastalardan CCRH
temsilcisini ziyaret etmeleri ve Basvuruyu imzalamalar1 istenecektir.

B. Basvurular. Ister yiiz yiize, ister cevrim ici olarak doldurulmus, ister iletilmis veya posta
yoluyla gonderilmis olsun tiim Basvurular, degerlendirme ve isleme alma i¢in CCRH
temsilcisine gonderilecektir.

C. Uygunlugun Belirlenmesi. Bir CCRH temsilcisi tiim Mali Destek Basvurularini
degerlendirecek ve isleme alacaktir. Hasta, uygunluk tespiti yazisi ile durum hakkinda
bilgilendirilecektir. Mali destegin %100’linden azina uygun bulunan hastalar, CCRH
temsilcisinden 6denmesi gereken tahmini tutar ile ilgili olarak bilgilendirilecek ve 6deme
diizenlemelerini yapmalari istenecektir.

VII. Hastalardan Alinacak Ucretlerin Hesaplanmasi icin Temel, Mali
Destegin Kapsam ve Siiresi

Politika kapsaminda gelire dayali mali destek almaya uygun bulunan hastalar asagidaki gelir
kriterlerine uygun olarak destek alacaktir:

e Ailenizin yillik geliri FPG’nin %250’sine kadar oldugunda, {icretsiz bakim alma
hakkina sahip olacaksiniz.

e Ailenizin yillik geliri FPG’nin %2511 ve %400’{ arasinda oldugunda, ilgili hizmetler
icin Sigortal1 Hastalara “genellikle faturalandirilan tutarin” briit 6demelerinden indirim
yapilmis sekilde bakim alacaksiniz.

Burada kullanilan sekliyle “genellikle faturalandirilan tutar” IRC’nin 501(r)(5) kisminda ve
Amerika Birlesik Devletleri Hazine Bakanlig1 veya Milli Gelirler Tahsil Dairesi tarafindan
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yayimlanan ve bu terimi tanimlayan diger yonetmelik ve rehberliklerde belirtilen anlami1
tagimaktadir. “Genellikle faturalandirilan tutarin” nasil hesaplandigi hakkinda ayritili
aciklama igin liitfen EK A’ya bakin.

CCRH bir hastanin gelire dayali mali destek i¢in uygun oldugu tespitinde bulundugunda, bu
tespit uygunluk degerlendirmesinin yapildig: tarihten itibaren doksan (90) giin boyunca gegerli
olacaktir. Doksan (90) giin sonrasinda, hasta ilave mali destek arayisi i¢in yeni bir Bagvuru
formu doldurabilir.

Istisnai veya Ozel T1bbi Kosullar kapsaminda destek almas1 onaylanmis olan hastalarda bu
Politika kapsaminda 6denmeyen iicretlerin %100’ ve ilgilenen CCRH hekimi tarafindan
belirlenen sekilde tedavinin veya bakimin tamamlanmasi i¢in gerekli olan donem boyunca
saglanan tiim Tibben Gerekli Bakim hizmetlerinin ticretleri kapsam dahilinde olacaktir. Mali
durumunda degisiklik olan hastalar, herhangi bir zamanda yeniden degerlendirilme talebinde
bulunabilir.

VII1. Odememe Durumu igin Eyleme Gegilmesi Oncesinde Mali Destek
Uygunlugunun Tespiti

A. Faturalandirma ve Mali Destek Uygunlugunun Belirlenmesi i¢in Makul Caba. CCRH, bir
hastanin bu Politika kapsaminda destek almaya uygun olup olmadigini hastaneye yatirma veya
hizmet sunma Oncesinde ya da sirasinda tespit etmeye calisir. Bir hastanin taburculuk veya
hizmet 6ncesinde mali destege uygunlugu tespit edilmediyse, CCRH bakimi faturalandiracaktir.
Hastanin sigortali olmast durumunda, CCRH olusan ticretleri hastanin kayitlarinda belirtilen
sigorta sirketine faturalandiracaktir. Hastanin sigorta sirketi tarafindan 6denen kisim diisiildikten
sonra hastanin kalan yilikiimliiliigiine karsilik gelen tutar dogrudan hastaya faturalandirilacaktir.
Hastanin sigortalt olmamasi1 durumunda, CCRH olusan ticretleri dogrudan hastaya
faturalandiracaktir. Hastalar, hastanin taburcu edilmesi sonrasinda baglayan 120 gunlik bir
donem boyunca en fazla dort faturalandirma beyani alacak ve bunlar hastanin kayitlardaki
adresine gonderilecektir. Yalnizca 6denmemis bakiyesi bulunan hastalara faturalandirma beyani
gonderilecektir. Faturalandirma beyanlari, bu Politika ve mali destek bagvurusunda bulunma
hakkinda bilgiler igeren sade dille yazilmis bir politika 6zetini i¢erecektir. Uygunlugun tespiti
icin makul cabalar sunlar1 igerecektir: hastanin hastaneye yatis sonrasinda ve hastanin faturasi ile
ilgili olarak hastayla yapilan s6zlii ve yazili iletisimlerde CCRH tarafindan bilgilendirilmesi,
herhangi bir dava ag¢ilmadan en az 30 giin 6nce kisinin Politika ve destek bagvurusunda bulunma
slireci konusunda bilgilendirilmesi igin telefonla iletisim kurma denemesi ve 6denmeyen bakiye
ile 1lgili olarak ilk faturalandirma beyanini takip eden 240 giin i¢inde ya da daha sonra CCRH
adina c¢alisan tahsilat kurumunun 6denmeyen bakiyeyi Hastaneye iade ettigi tarihte bu Politika
kapsaminda gonderilen mali destek bagvurusuna yazili bir yanit verilmesi.

B. Odenmeyen Bakiyeler icin Tahsilat Eylemleri. Bir hastanin 120 giinliik dsnem icerisinde
gonderilen en fazla dort faturalandirma beyani sonrasinda da kalan CCRH borcu varsa, hastanin
bakiyesi CCRH’yi temsil eden ve 6demeyi alma yoniinde galisacak olan bir tahsilat kurumuna
devredilecektir. CCRH ve tahsilat kurumlar1 kredi ofislerine bildirimde bulunmaz ya da maasa
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haciz koydurma veya benzer tahsilat eylemlerinde bulunmaz. CCRH’yi temsil eden tahsilat
kurumlari, bakiyenin tahsilat kurumuna gonderildigi tarihten itibaren 18 aya kadar siireyle
tahsilat1 alma yoniinde ¢alisabilecektir. Bir hasta, hastanin 6denmemis bakiyesi bir tahsilat
kurumuna devredildikten sonra dahi, bu Politika kapsaminda mali destek bagvurusunda
bulunabilir. Odenmemis bakiyeyi gdsteren ilk taburculuk sonrasi faturalandirma beyaninin
iizerinden en az 120 giin gegtikten sonra ve vakaya gore belirlenecek sekilde, CCRH bir hastanin
O0denmemis bakiyesi oldugunda ve hasta CCRH’nin ya da CCRH adina ¢alisan bir tahsilat
kurumunun yonelttigi bilgi verme veya 6deme yapma taleplerinde is birligine agik bir tutum
sergilemediginde, CCRH dava yoluyla tahsilat yapma girisiminde bulunabilir.

Higbir durumda hastanin mali destek almaya uygun olup olmadiginin belirlenmesi igin
makul diizeyde caba gosterilmeden Tibben Gerekli Bakimin sunulmasi reddedilmeyecek veya bu
tiir bir bakim geciktirilmeyecektir. Hastay1 Politika konusunda bilgilendirecek ve hastanin talep
etmesi halinde mali destek i¢in Bagvuru siirecini baglatmasina yardimei olacak olan bir temsilci,
CCRH’de yeni hizmetler i¢in planlama yapmak isteyen ve mali destek i¢in uygun oldugu
varsayiminda bulunulmayan sigortasiz hastalar ile iletisime gececektir.

C. Gozden Gegirme ve Onay. CCRH’nin temsilcisi, bir Hastanin Politika kapsaminda destek
almaya uygun olup olmadiginin ve 6denmemis bakiye i¢in olagan iistii tahsilat eylemlerinin
baslatilmasinin gerekip gerekmediginin gézden gegcirilmesi ve tespit edilmesi yetkisine sahiptir.

IX. CCRH Mali Destek Politikas1 Kapsaminda olmayan Hekimler

Belirli hizmetler Cleveland Clinic hekimleri kapsamindadir ve belirli hizmetler Cleveland
Klinigi Saglik Sistemi mali destek politikas1 kapsamindadir.

CCRH biinyesinde ¢alisan ve bu Politika kapsaminda olmayan hekim gruplari, gruba gore EK B,
Saglayici Listesinde aciklanmaktadir. Bu liste {i¢c ayda bir giincellenir ve
www.clevelandclinic.org/financialassistance adresinde ve hasta kayit merkezlerimizde
sunulmaktadir; ayrica bir CCRH temsilcisine talepte bulunularak bu listeye erisilebilir.
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