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AMAC

Yale New Haven Health ("Yale New Haven Health" veya "YNHHS"), ihtiyag i¢cindeki hak sahibi

bireylere mali yardim sunarak tibben gerekli bakimi kendilerine temin etmeyi taahhiit etmektedir.

Bu Mali Yardim Politikas1 ("FAP") asagidaki hususlara agiklik getirmeyi amaglamaktadir:

1. FAP kapsaminda hangi mali yardimlarin saglandigi;

2. Kimlerin mali yardim almaya uygun oldugu ve nasil bagvuracag;

3. Hak sahibi FAP hastalarina saglanacak acil ve tibben gerekli diger bakimlar i¢in hasta
ticretlerinin nasil hesaplandigi;

4. FAP kapsaminda olan ve olmayan saglayicilarin hangileri oldugu;

5. YNHHS hastanelerinin bu FAP'1, YNHHS'nin hizmet verdigi topluluklar i¢inde genis bir
bi¢imde tanitmak i¢in attig1 adimlar; ve

6. Yale New Haven Health faturalarinin 6denmemesi durumunda ne gibi tahsilat islemlerinin
gergeklestirilebilecegi.

UYGULANABILIRLIK

Isbu politika; Bridgeport Hospital ("BH"), Greenwich Hospital ("GH"), Lawrence + Memorial Hospital
("LMH"), Yale New Haven Hospital ("YNHH") ve Westerly Hospital ("WH") (her biri bir "Hastane")
dahil olmak iizere YNHHS'nin bagli kurulusu olan her bir hastane i¢in gegerlidir. Buna ek olarak, mali
yardim programlar1 Northeast Medical Group, Visiting Nurse Association of Southeastern Connecticut,
ve Home Care Plus tarafindan izlenmektedir.
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POLITIKA

1. Sorumlu Memur. YNHHS Mali islerden Sorumlu Kidemli Baskan Yardimcisi veya onun
gorevlendirdigi bir kisi YNHHS FAP"1 yonetecektir.

2. Kapsam ve Saglayici Listesi

A. Acil ve Tibben Gerekli Diger Bakimlar. Bu FAP, yatan veya ayaktan hasta hizmetleri dahil
olmak tizere bir Hastane tarafindan faturalandirilan acil ve tibben gerekli diger bakimlar i¢in
gegerlidir. Sunlar FAP kapsaminda degildir: (a) 6zel oda veya 6zel hizmet hemsireleri; (b) elektif
kozmetik cerrahi gibi tibbi olarak zorunlu olmayan hizmetler; (c) televizyon veya telefon
iicretleri gibi diger tercihe bagli imkanlarla ilgili ticretler ve (d) isbu politikada agik¢a belirtilmis
olmayan diger indirim veya iskontolar.

B. Saglayia Listesi. Bir Hastanede acil ve tibben gerekli diger bakimlar1 veren saglayicilarin bir
listesi su adreste yer almaktadir:
https://www.ynhh.org/patients-visitors/billing-insurance/Financial-assistance

Bu liste, saglayicinin FAP kapsaminda olup olmadigini géstermektedir. Saglayict bu FAP
kapsaminda degilse, hastalar, saglayicinin mali yardim saglayip saglamadigini ve sagliyorsa,
saglayicinin mali yardim politikasinin neleri kapsadigini belirlemek icin saglayicinin ilgili
birimine bagvurmalidir.

C. EMTALA'ya Uygunluk. Hastaneler kendi politikalar1 uyarinca Acil Tibbi Tedavi ve Faal
Isgiicii Kanununa (EMTALA) uymak zorundadir ve Hastanelerin ayrica, bir bireyi acil tibbi
bakim talep etmekten caydiracak faaliyetlerde bulunmalar1 da yasaktir. isbu FAP kapsamindaki
higcbir sey, bir Hastanenin acil tibbi rahatsizliklar1 olan hastalari tedavi etmekle ilgili EMTALA
kapsamindaki ytikiimliiliiklerini sinirlamaz.

3. Mali Yardim Programi

Mali yardimlar, Amerika Birlesik Devletleri'nde yasamakta olup gerekli mali yardim bagvurusunu
tamamlayan ve asagida agiklanan ek hak sahipligi kosullarin1 karsilayan bireylere saglanmaktadir. Tiim
hastalar, devlet ve 6zel yardim programlar1 da dahil olmak iizere mevcut tiim mali yardim kaynaklarin
arastirmaya tesvik edilmelidir.

Mali yardimlarla ilgili kararlar, her bir durum teker teker degerlendirilerek ve yalnizca mali ihtiyaglar
esas alinarak verilir. Kararlarda yas, cinsiyet, irk, renk, ulusal kdken, medeni durum, sosyal veya
gdecmenlik durumu, cinsel yonelim, cinsiyet kimligi veya ifadesi, dini baghlik, engellilik, gazilik veya
askerlik durumu veya yasalarca yasaklanmis bagka herhangi bir temel asla dikkate alinmaz. Mali
Yardim Bagvurusu, ailenin biiytikliigii ve gelirini dogrulamak i¢in gereken belgeleri ana hatlariyla
belirtir. YNHHS veya Hastane, kendi takdirlerine bagh olarak, bu Politikanin kapsami disindaki mali
yardimlar1 da onaylayabilir.
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A. Ucretsiz Bakim. Y1llik briit aile gelirinin Federal Yoksulluk Diizeyi Kilavuzunda belirtilenin
%250’s1 veya altinda oldugu dogrulanirsa (bkz. Ek 1), iicretsiz bakima hak kazanabilirsiniz
(hastanin hesap bakiyesinde %100 indirim).

B. indirimli Bakim. Y1llik briit aile gelirinin Federal Yoksulluk Diizeyi Kilavuzunda belirtilenin
%251' 1la %550's1 arasinda oldugu dogrulanirsa, Ek 1'de gosterilen sekilde degisken bir dlgege
dayal1 bir indirime hak kazanabilirsiniz. Sigortas1 olan hastalar i¢in s6z konusu indirim, sigorta
veya liglincii sahis 6demeleri diisiildiikten sonra kalan hesap bakiyesine uygulanacaktir.

C. Hastane Yatag Fonlari. Hastane bakimini karsilayamayabilecek hastalara tibbi bakim
saglamak i¢in Hastaneye bagislanan fonlardan olusan hastane yatagi fonlarindan mali yardim
almaya hak kazanabilirsiniz. Hak sahipligi her bir duruma gore belirlenir ve bu belirlemede,
bagisci kisitlamalar1 ve varsa fon tahsis edenler tarafindan hedef kitle dikkate alinir. Gerekli
mali yardim basvurusunu dolduran tiim hastalar hastane yatagi fonlar1 i¢in otomatik olarak
degerlendirilecektir.

D. Hastaneye Ozgii Diger Mali Yardim programlari.

(i) Yale New Haven Hospital Ben ve Bebegim Programi. Bu programdan Yale New
Haven Hospital hastalar1 istifade edebilmektedir. Program kapsaminda; dogum oncesi,
dogum ve dogum hizmetleri ve baz1 dogum sonrasi bakimlar1 licretsiz olarak
saglanmaktadir. New Haven County'de yasiyorsaniz, herhangi bir saglik sigortaniz
yoksa ve aileniz Federal Yoksulluk Diizeyinin 2 /2 katindan daha az kazaniyorsa hak
sahibi olabilirsiniz. Daha fazla bilgi almak veya bir bagvuru talep etmek i¢in Yale New
Haven Hospital Women's Center'daki temsilcilerimizle goriisiiniiz veya 203-688-2481
numarali telefonu arayiniz.

(i) Greenwich Hospital Ayaktan Hasta Klinigi; Medicare, Medicaid sigortalis1 veya
Access Health CT tarafindan saglanan sigortalar kapsaminda olan ve aile geliri
Federal Yoksulluk Diizeyi Kilavuzunda belirtilenin 4 kat altinda olan hastalara hizmet
vermektedir. Klinik, sigorta hak sahibi olmayan, Greenwich'te ikamet eden ve aile
geliri Federal Yoksulluk Diizeyinin 4 katinin altinda olan kisilere indirimli bakim
saglamaktadir. Daha fazla bilgi edinmek veya bir bagvuru formu almak i¢in liitfen
203-863-3334 numarali telefonu arayiniz.

E. Tibbi Yoksun. Kriterleri karsilamayan, ancak tibbi faturalari, ailenin gelirinin veya mal
varligiin belirli bir yiizdesini asan hastalara da mali yardim yapilmas1 degerlendirilebilir.

4. Ucretlerin Simirlandirilmasi
Bir hasta bu politika kapsaminda indirimli bakim hakkina sahip ancak iicretsiz bakim hakkina sahip
degilse, hastadan bu tiir bakimi1 kapsayan sigortasi olan kisilere genellikle fatura edilen tutardan

("AGB") daha fazla ticret talep edilmeyecektir.

A. Hesaplanma Sekli. YNHHS her bir Hastane i¢in AGB'yi yillik olarak, federal vergi
diizenlemeleri kapsaminda "ge¢mise bakis yontemini" kullanarak ve Medicare yararlanicisi
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maliyet paylagimi1 miktarlar1 dahil olmak tizere Medicare hizmet karsilig1 {icret oranlarini ve
bir 6nceki mali y1l i¢in her bir Hastane tesisine masraf karsilama édemeleri yapan tiim 6zel
sigortacilarin ddemelerini esas alarak hesaplamaktadir. YNHHS, Hastane tarafindan yapilan
ylizde indirimi uygulayabilir veya YNHHS hastalar1 i¢in en elverisli yiizde indirimi
kullanmay1 segebilir. AGB indirimleri Ek 1'de gdsterilmistir.

5. Mali Yardim Basvurusu
A. Nasil basvurulur? Mali yardim basvurusunda bulunmak i¢in asagida belirtilenler diginda,
mali yardim i¢in YNHHS bagvurusunu ("Basvuru") doldurmaniz gerekmektedir. Bagvuru

formunu asagidaki sekilde edinebilirsiniz:

(D) Internet tizerinden https://www.ynhh.org/patients-visitors/billing-insurance/Financial-
assistance adresinde ve her bir YNHHS Hastanesinin web sitesinde.

(2) Herhangi bir YNHHS Hastanesi hasta kabul veya kayit alaninda, sahsen. Mali yardimlarla
ilgili levhalar ve yazili bilgiler, her bir Hastanenin acil servislerinde ve hasta kayit
alanlarinda bulunacaktir.

(3) (855) 547-4584 numarali telefonu arayarak Hasta Finans Hizmetlerinden iicretsiz bir
kopya talep etmek suretiyle posta yoluyla.

B. Basvuru. Bagvuruda (i) mali yardim programlar1 ve hak sahipligi kosullari, (ii) hak sahipliginin
belirlenmesi i¢in gereken evraklar ve (iii) FAP yardimlari i¢in iletisim bilgileri belirtilmektedir.
Basvuruda ayrica (i) Hastanenin her bir Bagvuruya yazili olarak cevap verecegi, (ii) hastalarin
FAP kapsamindaki mali yardimlar i¢in herhangi bir zamanda yeniden bagvurabilecekleri ve
(ii1) her y1l ilave licretsiz yatak fonlarinin yararlanmaya agildig1 da agiklanmaktadir. Hastaneler,
Bagvuru kapsaminda FAP veya Bagvurunun zorunlu tutmadigi bilgi veya belgelerin temin
edilememesi nedeniyle FAP kapsamindaki mali yardimlar1 yapmay1 reddedemez.

C. FAP kapsaminda hak sahibi hastalar. YNHHS Hastaneleri, hak sahipligini belirlemek ve
gecerli hasta hesaplarinda mali yardima uygunluga iligkin tiim tespitleri belgelemek i¢in makul
gayreti gosterecektir. Bir Hastane, bir hastanin FAP kapsaminda hak sahibi oldugunu
belirlediginde, Hastane:

(i) Bireyin FAP'ye uygun bir hasta olarak bor¢lu oldugu miktar1 belirten ve miktarin nasil
belirlendigini ve kisinin bakim i¢in AGB ile ilgili bilgileri nasil alabilecegini belirten
veya agiklayan bir fatura dokiimii sunacak;

(i1) FAP kapsaminda hak sahibi bir birey olarak 6deme yapmaktan kisisel olarak sorumlu
oldugu belirlenen miktar1 asan bakim i¢in 6dedigi miktar1, bu fazladan 6denen tutar

5 dolardan veya IRS tarafindan belirlenen miktardan az olmadikga, kisiye iade edecek; ve

(i11) Olaganiistii tahsilat islemlerini tersine ¢evirmek i¢in makul onlemleri alacaktir.
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D. Varsayimsal Hak Sahipligi YNHHS, bir hastanin yasam kosullarina iligskin ve asagidaki veya
benzer kaynaklar da dahil olmak {izere mali yardim arayan birey disindaki kaynaklardan elde
edilen bilgilere dayanarak, bu Politika kapsaminda {icretsiz veya indirimli bakim i¢in hak sahibi
olup olmadigini belirleyebilir:

(1) 'YNHHS her Hastane namina, mali yardim i¢in bagvurmamis, ancak geliri Federal
Yoksulluk Diizeyinin %250'sinden az veya buna esit olan (yani, licretsiz bakima hak
kazanan) kendi yapmasi1 gereken 6deme bakiyesi olan bireylerin belirlenmesine yardimei
olmak i¢in bir {i¢lincii taraf tarama araci kullanir. Bu siire¢ kapsaminda bir hasta
belirlenirse, 6denmemis hastane bakiyeleri hayirseverlik kapsaminda (iicretsiz) bakim
olarak diizeltilebilir.

(i) YNHHS, Yale University'nin bagl kurulusudur ve Yale School of Medicine'in akademik
saglik merkezidir. Haven Free Clinic de dahil olmak tizere diisiik gelirli bireyler i¢in Yale
Universitesi 6grencilerinin islettigi birinci basamak saglik kliniklerinden hizmet alan
sigortasiz hastalarin, bir mali yardim basvurusunu tamamlamaya gerek kalmadan iicretsiz
veya indirimli bakim i¢in uygun oldugu, YNHHS in, bir kisinin bu gibi bir klinigin
hastas1 olduguna dair Senior Vice President, Finance tarafindan kabul edilebilir bi¢imdeki
teyidi almasinin ardindan varsayilabilir.

(ii1) YNHHS, bireyin bu Politika uyarinca hayirseverlik kapsaminda bakimi i¢in yeniden
uygun oldugunu varsayimsal olarak belirlemek iizere daha onceki hak sahipligi tespitlerini
kullanabilir.

6. YNHHS Tahsilat Uygulamalariyla Iliskisi

Bir Hastane (ve herhangi bir tahsilat kurulusu veya borcunu havale ettigi diger taraf), bakim i¢in
taburcu olduktan sonraki ilk fatura bildiriminin diizenlenmesinden sonraki 120 giinden 6nce ve bir
hastanin veya kendi iicretini 6deme hesabi (Sorumlu Birey(ler)) i¢in mali sorumlulugu olan baska
herhangi bir bireyin bu FAP kapsaminda mali yardim almaya uygun olup olmadigini belirlemek iizere
makul ¢abay1 gostermeksizin herhangi bir olagantistii tahsilat girisiminde ("ECA") bulunmayacaktir.
Biitiin ECA'larin, onaydan 6nce isbu FAP'de yer alan makul ¢abalar1 gésterme kosullarinin
karsilandigini teyit edecek olan Sr. Vice President, Finance veya kendisinin gorevlendirecegi

kisi veya kisiler tarafindan onaylanmasi sarttir.

Hastane, i¢ operasyonel prosediirlerine ve uygulamalarina uygun olarak kendi A/R faturalama
dongiisiinii izleyecektir. Bu tiir slireglerin ve uygulamalarin bir parcasi olarak, Hastane hastalara, en
azindan, bakimin saglandigi tarihten itibaren ve AIR faturalama dongiisii boyunca (veya hukukun
gerektirdigi siire boyunca, hangisi daha uzunsa) Hastanenin FAP'1 hakkinda sunlar1 bildirecektir:

1. Hastaneden taburcu olma veya Hastaneye giris siirecinin bir pargasi olarak tiim hastalara sade
bir dille hazirlanmis bir 6zet ve FAP kapsaminda mali yardim i¢in bir bagvuru formu
sunulacaktir.
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2. Odemesini kendi yapmasi gereken hesaplarla ilgili tahsilat yapilmasi igin en az ii¢ ayr1 hesap
Ozeti, hastanin ve diger Sorumlu Kisi veya Kisilerin bilinen en son adresine postalanacak veya
e-posta ile gonderilecektir; ancak, Sorumlu Kisi(ler) FAP kapsaminda mali yardim i¢in
eksiksiz bir bagvuruda bulunduktan veya tam olarak 6deme yaptiktan sonra ek beyanname
gonderilmesi sart1 bulunmamaktadir. Zorunlu ii¢ hesap 6zeti génderiminin ilki ve sonuncusu
arasinda en az 60 gilin gecmis olmalidir. Hizmet sirasinda veya tasindiktan sonra dogru bir
posta adresi saglamak Sorumlu Kisi veya Kisilerin sorumlulugundadir. Bir hesabin gecerli
bir adresi yoksa "Makul Caba" gosterilmistir tespiti yapilacaktir. Odemesini kendi yapan
hesaplarin biitiin tek hasta hesap 6zetleri, bunlarla sinirli olmayacak sekilde, asagidakileri
igerecektir:

a. Ozet kapsaminda sunulan hastane hizmetlerinin dogru bir 6zeti;
b. So6z konusu hizmetlerin iicretleri;

c. Sorumlu Kisi veya Kisiler tarafindan 6denmesi gereken meblag (veya bu miktar
bilinmiyorsa, ilk hesap 6zeti tarihi itibariyle bu meblagin iyi niyetli bir tahmini);

Ve

d. Sorumlu Kisi veya Kisilere, departmanin telefon numarasi ve belgelerin kopyalarinin
alabilecegi dogrudan web sitesi adresi dahil olmak iizere FAP kapsaminda mali
yardimin mevcudiyeti hakkinda bilgi veren ve bilgilendiren, gbze ¢arpan yazili bir
bildirim.

3. Postalanan veya e-posta ile gonderilen hesap 6zetlerinden en az biri, Sorumlu Kisi(ler)in FAP
kapsaminda mali yardim i¢in bagsvurmamasi veya faturalandirma son tarihine kadar 6denmesi
gereken meblagi 6dememesi durumunda alinmasi amaglanan ECA'lar hakkinda Sorumlu
Kisi(ler)i bilgilendiren yazili bir bildirim igerecektir. S6z konusu hesap 6zeti, Sorumlu
Kisi(ler)e hesap 6zetinde belirtilen son 6deme tarihinden en az 30 giin 6nce temin edilmelidir.
Hesap 6zetine, sade bir dille yazilmis bir 6zet eslik edecektir. Hizmet sirasinda veya
tagindiktan sonra dogru bir posta adresi saglamak Sorumlu Kisi veya Kisilerin
sorumlulugundadir. Bir hesabin gecerli bir adresi yoksa "Makul Caba" gosterilmistir tespiti
yapilacaktir.

4. Herhangi bir ECA'nin baslatilmasindan 6nce, eger hesabin 6demesi yapilmamissa, en azindan
bir kez, postayla veya e-postayla gonderilen bildirimler dizisi sirasinda, en son bilinen
telefon numarasindan Sorumlu Kisi(ler) ile telefonla sozlii iletisim kurmak i¢in girisimde
bulunulacaktir. Tiim goriigmeler sirasinda, hasta veya Sorumlu Kisi(ler), FAP kapsaminda
saglanabilecek mali yardimlar hakkinda bilgilendirilecektir.

5. Bu politikanin hiikiimlerine uygunluga tabi olmak kosuluyla, bir YNHHS Hastanesi, saglanan

tibbi hizmetler karsiliginda 6deme almak i¢in bu Politikanin Ek 2'sinde siralanan ECA
Onlemlerini alabilir.
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7. Politikaya Erisim

FAP'!m kopyalari, FAP"1n sade bir dille yazilmis 6zeti ve FAP basvurusu
https://www.ynhh.org/patients-visitors/billing-insurance/Financial-assistance adresinde mevcuttur.

Her Hastane FAP'1n kopyalarini, FAP'in sade bir dille yazilmis 6zetini ve FAP bagvurusunu talep
tizerine, licretsiz olarak, posta yoluyla veya veya Hastane Acil Servisinde ve biitiin kayit noktalarinda
kagit bicimde Ingilizce olarak ve 1000 kisi veya Hastanenin hizmet verdigi popiilasyonun %5 veya
daha fazlasindan hangisi az ise, sinirl Ingilizce yeterliligine sahip niifusun dilinde temin eder. Dillerin
listesi i¢in Ek 3'e bakiniz.

Hak sahipligi veya size sunulabilecek programlar hakkinda bilgi edinmek i¢in, FAP'in bir kopyasini,
FAP'in sade dille yazilmig 6zetini, FAP bagvuru formunun veya Faturalama ve Tahsilat Politikasinin
size e-postayla gonderilmesini talep etmek icin veya FAP'in bir kopyasinin, FAP'in sade dille yazilmis
ozetinin veya FAP basvuru formunun Ingilizce disinda bir dile terciime edilmesine ihtiyaciniz varsa,
(855) 547-4584 numarali {icretsiz telefondan Kurumsal Is Hizmetleri ile iletisime geciniz. Hastalar
ayrica FAP bagvuru siirecinin baglatilmas1 konusunda Hasta Kaydi, Hasta Mali Hizmetleri ve Sosyal
Hizmetler/Vaka Y onetimine soru sorabilirler.

FAP" genis ¢apta tanitmaya yonelik diger ¢abalar arasinda genel tirajli gazetelerde ilanlarin
yayinlanmasi; fatura hesap 6zetlerinde yazili FAP bildiriminin saglanmasi; 6denmesi gereken meblaga
iliskin olarak hastalarla sozlii iletisimde FAP bildiriminin saglanmasi; ve herkesin katilabilecegi ve
diger bilgilendirme toplantilar1 diizenlemek de yer almaktadir.

8. Eyalet Hukukuna Uygunluk

Her Hastane; Sigortasiz Hastalardan Tahsilatlarin1 Yoneten Connecticut Genel Tiizligli; Rhode Island
Saglik Bakanlig1 Saglhik Kurallar1 ve Hastane Déniisiimlerine Iliskin Yonetmelikler Boliim 11.3'te
belirtilen Haywr Kurumunda Bakim Saglanmasi i¢in Rhode Island Eyalet Capinda Standardi

("RI Yénetmelikleri"); ve RI Yonetmeliklerinin 11.4 Numarali Boliimiinde belirtilen Ucreti
Karsilanmayan Bakimin Saglanmasi icin Eyalet Capinda Standart dahil fakat bunlarla sinirh
olmamak iizere, ilgili Eyalet kanunlarina uyacaktir.

REFERANSLAR

Dahili Gelir Kodu 501(c)(3)
Dahili Gelir Kodu 501(r)

Conn. Gen. Stat. § 19a-673 et seq.
RI Yonetmelikleri 11.3 ve 11.4

ILGILI POLITIKALAR

YNHHS Faturalama ve Tahsilat Politikas1

YNHHS EMTALA Politikasi: Tibbi Tarama/Stabilizasyon, Cagri ve Transfer

Yale New Haven Hospital Politikas1 — Ucretsiz Bakim Fonlarinin Dagitimi NC:F-2
Greenwich Hospital Ayaktan Hasta Merkezi Politika ve Prosediirleri
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Ek1
Federal Yoksulluk Kilavuzu (FPG) ve Mali Yardimlar icin Degisken Olcek
FPG tutarlari, Amerika Birlesik Devletleri Saglik ve Insani Hizmetler Bakanlig1 tarafindan Federal

Kayaitta periyodik olarak giincellenmektedir. Mevcut FPG tutarlart https://aspe.hhs.gov/topics/poverty-
economic-mobility/poverty-guidelines adresinde mevcuttur.

27 Ocak 2021 itibariyle, FPG tutarlar1 asagidaki sekilde idi. Bu miktarlar degisebilir. Bu Politika
kapsaminda mali yardim almaya hak sahibi olan hastalar, tiim Yale New Haven Health Hastanelerinde
asagidaki sekilde yardim alacaklardir:

0% - 32.200% 32.2018$ - 32.2018 - 45.0818$ - 57.9618$ -

70.840% 45.080% 57.960% 70.8408

2 0$ - 43.550% 43.551% - 43.5518% - 60.9718 - 78.391% -

95.810% 60.970% 78.390% 95.810%

3 0$ - 54.900% 54.9018 - 54.9018 - 76.8618 - 98.8218$ -
120.780% 76.860% 98.820% 120.780%
4 0$ - 66.250% 06.2518 - 65.2518 - 92.7518 - 119.2518 -
145.7508 92.750% 119.250% 145.7508
5 0$ - 77.600% 77.6018 - 77.6018 - 108.641$ - 139.6818 -
170.720% 108.640% 139.680% 170.720%
6 0$ - 88.950% 88.951% - 88.9518 - 124.531$ - 160.1118$ -
195.690% 124.530% 160.110$ 195.690%

AGB Hesaplamalar

AGB yiizdeleri yillik olarak hesaplanmaktadir. Hastane basina 2021 takvim yili AGB (licretlerin %'si)
su sekildedir: BH %32,6, GH %34,8, LMH %37,7, YNHH %34,6 ve WH %30, 1. Buna gore, 2021
icin bu Politika kapsaminda indirimli bakima hak sahibi YNHHS hastalarina en uygun yiizde indirimi
briit ticretlerin %30'undan fazlasin1 6dememek olacaktir.
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Ek 2
OLAGANUSTU TAHSILAT iSLEMLERI
Gayrimenkul Rehinleri

Kisisel konutlar iizerine rehin konulmasina ancak asagidaki kosullarda izin verilmektedir:

a) Hastanin iicretsiz yatak fonlar1 i¢in bagvurma imkani olmus olmasi ve cevap
vermemesi, reddetmesi veya soz konusu fonlar i¢in gereken sartlar karsilamadiginin
tespit edilmesi,

b) Hastanin, Hastanenin Mali Yardim Politikas1 kapsaminda borcunun 6denmesine
yardime1 olmak i¢in baska bir mali yardim basvurusunda bulunmamis veya gereken
sartlar1 kismen karsilasa bile kendi sorumlulugunda olan kismi1 6dememis olmast;

c) Hastanin bir 6deme diizenlemesi yapmaya ¢alismamis veya boyle bir diizenlemeyi
kabul etmemis olmasi veya Hastane ve hasta tarafindan kabul edilen 6deme

diizenlemelerine uymamasi,

¢) Hesap bakiyelerinin toplami 10.000 dolarin iizerinde ve rehine konu edilecek
gayrimenkul(ler) i¢cin hesaplanan degerin en az 300.000 dolar olmasi; ve

d) Rehinin kisisel bir konut i¢in cebri icra (foreclosure) ile sonu¢lanmayacak olmasi.
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Ek 3

Simirh ingilizce Yeterliligi Dilleri

Arnavutca

Arapga

Bengalce

Basitlestirilmis Cince

Fransizca

Fransizca Kreyolu
(Haitice Kreyolu)

Almanca

Yunanca

Hintce

Italyanca

Japonca

Korece

Pestuca

Fars Daricesi

Fars Farscasi

Lehge

Portekizce

Portekizce Kreyolu
(Yesil Burun Adalar

Rusca

Ispanyolca

Svahili Dili

Tagalogca

Tigrinya Dili

Tiirkce

Vietnamca
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