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Resumo da Politica de Assisténcia Financeira

A Ascension Seton, incluindo as instituicdes de salde listadas acima, tem um compromisso e
respeito pela dignidade de cada pessoa, com uma preocupacao especial com aqueles que
enfrentam barreiras ao acesso aos servigos de satde. A Ascension Seton possui um compromisso
igual em gerenciar seus recursos de cuidados de saide como um servico a toda a comunidade.
Em promocdo desses principios, a Ascension Seton oferece assisténcia financeira para certos
individuos que recebem tratamento de urgéncia ou outros cuidados médicos necessarios da
Ascension Seton. Este resumo fornece uma breve visao geral da Politica de Assisténcia
Financeira da Ascension Seton.

Quem é elegivel?

Poderéa conseguir ajuda financeira se morar em 1.) Centro — Condado deTravis, 2.) Sul —
Condados de Hays e Caldwell, 3.) Norte — Condado de Williamson, 4.) Oeste — Condados de
Burnet, Blanco e Llano, e 5.) Leste — Condados de Bastrop, Fayette, Gonzales e Lee Counties e
0 Condado de San Saba. A assisténcia financeira é geralmente determinada pelo rendimento total
do agregado familiar em comparacdo com o Nivel Federal de Pobreza. Se o seu rendimento for
inferior ou igual aos 250% do Federal Povery Level (Nivel Federal de Pobreza), pode receber
uma anulacdo de 100% de cuidados de caridade na parte dos encargos pelos quais é responsavel.
Se sua renda estiver acima de 250% do Nivel Federal de Pobreza, mas n&o exceder 400% do
Nivel Federal de Pobreza, podera receber descontos em uma escala variavel. Se tiver dividas
médicas para tratamento de emergéncia e cuidados medicamente necessarios que excedam sua
renda, podera ter direito a um desconto. Se possui ativos acima dos 250% do Nivel Federal de
Pobreza, ndo pode se qualificar para receber assisténcia financeira. Podera precisar pagar uma
pequena taxa fixa pelos servicos. Aos Pacientes elegiveis para assisténcia financeira ndo sera
cobrado mais pelos cuidados elegiveis do que os montantes geralmente faturados aos pacientes
com cobertura de seguro.

Que servicos estdo cobertos?

A Politica de Assisténcia Financeira aplica-se a tratamentos de urgéncia e outros cuidados
médicos necessarios. Estes termos estdo definidos na Politica de Assisténcia Financeira. Todos
0s outros tratamentos ndo sao cobertos pela Politica de Assisténcia Financeira.




Como posso candidatar-me?

Para se candidatar a Assisténcia Financeira, deve preencher uma solicitacdo por escrito e
fornecer os documentos comprovativos, tal como descrito na Politica de Assisténcia Financeira e
na candidatura a Politica de Assisténcia Financeira.

A solicitacdo da Politica de Assisténcia Financeira e as Instrucfes para a Solicitacdo estdo
disponiveis mediante solicitacdo do paciente no momento do atendimento.

Se um Paciente deseja solicitar Assisténcia Financeira apds o(s) dia(s) de atendimento, este deve
acessar e imprimir a Solicitacdo da FAP e as Instrucdes para a Solicitacao diretamente no sitio
da Ascencion Seton.

Os Pacientes também podem solicitar uma cépia da Solicitagdo da Politica de Assisténcia
Financeira e as Instrucdes para a Solicitacdo pelo correio. Para solicitar uma copia dos
documentos pelo correio, os Pacientes devem ligar para o departamento de Servicos Financeiros
do Paciente (Patient Financial Services) no 512-324-1125 ou o servico de atendimento ao cliente
do Ascension Medical Group, no 833-263-9789.

Como posso obter ajuda com uma solicitacao?

Para obter ajuda com uma Solicitacdo da Politica de Assisténcia Financeira, pode contactar o
departamento de Servicos Financeiros do Paciente (Patient Financial Services) no 512-324-1125
ou no 800-749-7624. Tambeém ha assisténcia adicional disponivel mediante solicitacdo em
qualquer &rea de rececéo.

Como posso obter mais informacdes?

as candidatura da Politica de Assisténcia Financeira e do formulario de Solicitacdo da Politica de
Assisténcia Financeira estao disponiveis em www.healthcare.ascension.org/Financial-
Assistance/Texas. Copias gratuitas da Politica de Assisténcia Financeira e da Solicitacdo da
Politica de Assisténcia Financeira podem também ser obtidas pelo correio ou ligando para o
departamento de Servicos Financeiros do Paciente (Patient Financial Services) no 512-324-1125.
InformacGes adicionais sobre a Politica de Assisténcia Financeira também estdo disponiveis
mediante solicitacdo em quaisquer areas de rececdo ou por telefone, no 512-324-1125 ou no
800-749-7624.

E se ndo for eleqivel?

Se néo for elegivel para assisténcia financeira sob a Politica de Assisténcia Financeira, podera
ser elegivel para outros tipos de assisténcia. Para mais informacdes, entre em contacto pelos
telefones 512-324-1125 ou 800-749-7624.

Traducoes da Politica de Assisténcia Financeira, do formulario e das instrugdes da Politica
de Assisténcia Financeira e deste resumo em linguagem clara estdo disponiveis nos
seguintes idiomas em nosso sitio e mediante solicitacéo:

inglés, espanhol, chinés, vietnamita, coreano e arabe.
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