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Resumo de Programas de Assisténcia Financeira

A Politica de Assisténcia Financeira do Dignity Health Rehabilitation Hospital descreve os programas de assisténcia financeira disponiveis
para pacientes sem seguro ou com seguro insuficiente que satisfagam determinados requisitos em termos de rendimentos para ajudar a
pagar por servigos hospitalares clinicamente necessarios prestados pelo Dignity Health Rehabilitation Hospital. Um paciente sem seguro é
alguém que ndo tem cobertura de salde, seja através de um seguro privado ou de um programa governamental, e que ndo direito a ser
reembolsado por outra entidade pelas suas contas hospitalares. Um paciente com seguro insuficiente é alguém que tem cobertura de
saude, mas que tem contas hospitalares grandes que ndo estdao completamente cobertas pelo seu seguro.

Cuidados Gratuitos

® Se ndo tem seguro ou tem um seguro insuficiente com um rendimento familiar de até 200% do Nivel de Pobreza Federal, pode
ser elegivel para receber servigos hospitalares sem custos para si.

Cuidados com Desconto

® Se ndo tem seguro ou tem um seguro insuficiente com um rendimento familiar entre 200 e 350% do Nivel de Pobreza Federal, pode ser
elegivel para ter as suas contas de servigos hospitalares reduzidas para o montante mais elevado razoavelmente esperado de ser pago por
um pagante do governo, que é geralmente o valor que a Medicare pagaria pelos mesmos servigos.

® Se ndo tem seguro ou tem um seguro insuficiente com um rendimento familiar entre 350 e 500% do Nivel de Pobreza Federal, pode
ser elegivel para ter as suas contas de servicos hospitalares reduzidas para o Montante Geralmente Cobrado, que é um montante,
definido de acordo com a legislagdo federal, que reflete o0 montante que seria pago ao hospital pelas seguradoras de satide privadas e a
Medicare (incluindo comparticipagGes e dedugdes) para os servigos medicamente necessarios.

Se for elegivel para assisténcia financeira ao abrigo da nossa Politica de Assisténcia Financeira, ndo lhe serd exigido pagar mais do que o
Montante Geralmente Cobrado descrito acima. Se cumprir os requisitos, também pode solicitar um plano de pagamento prolongado sem
juros.

Nunca lhe sera exigido que faga o pagamento antecipado ou outros acordos de pagamento para receber servigos de emergéncia. Copias da
Politica de Assisténcia Financeira do hospital e dos formularios de pedido de assisténcia financeira estdo disponiveis online no site do

hospital indicado abaixo ou na drea de recegdo do hospital, localizada perto da entrada principal.

Copias desses documentos também Ihe podem ser enviados por e-mail mediante pedido, se ligar para o Departamento de Admissdes pelo
numero de telefone indicado abaixo para o seu hospital.

Tradugao disponivel: Também pode obter tradugdes em espanhol e outros idiomas desses documentos, no site do seu hospital, na 4rea de
rececdo do seu hospital, ou ligando para o numero de telefone do seu hospital.

Os Coordenadores de admissGes e Gerentes de Casos do Dignity Health Rehabilitation Hospital estdo disponiveis para responder a
perguntas, fornecer informagdes sobre a nossa Politica de Assisténcia Financeira e ajudar a orienta-lo no processo de pedido de assisténcia
financeira. O nosso pessoal pode ser contatado pelo numero de telefone indicado abaixo para o hospital.
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