Resumen de asistencia financiera

Bryan Health se compromete a estar siempre para todos aquellos que acuden a nosotros para recibir atencion,
incluidos aquellos que no pueden pagar. Si los pacientes creen que no pueden pagar la totalidad o parte de su
factura, les recomendamos solicitar asistencia financiera. A continuacién, presentamos un resumen de nuestra
Politica de asistencia financiera.

Requisitos de elegibilidad para obtener asistencia financiera
Los pacientes elegibles para recibir asistencia financiera son aquellos que:
e no estén asegurados o no tengan un seguro suficiente;
e no sean elegibles para afiliarse a ningun programa de beneficios de atencién médica del gobierno;
e demuestren que tienen necesidades financieras;
e cooperen con las politicas y los procedimientos de Bryan Health, y
e suministren toda la informacion requerida para procesar la solicitud.

Servicios de atencidn médica elegibles para la asistencia financiera
e Servicios médicos de emergencia prestados en la sala de emergencias
e Servicios para tratar una afeccién que, de no abordarse apropiadamente, podria derivar en uncambio
adverso en el estado de salud de la persona
e Servicios no opcionales para afecciones de urgencia que ponen en riesgo la vida
e Otros servicios necesarios desde el punto de vista médico evaluados en cada caso particular

Asistencia que se ofrece bajo la Politica de asistencia financiera
1) Asistencia financiera para recibir atencién gratuita
El nivel de asistencia que Bryan Health ofrece a los pacientes se basa en las pautas federales de pobreza. Si el
ingreso de un paciente esta al 200 % de las pautas federales de pobreza o por debajo de este porcentaje, el
paciente es elegible para recibir el 100 % de la asistencia financiera.

2) Descuento para pacientes no asegurados:

Los hospitales Bryan Health ofrecen un descuento para pacientes no asegurados. Aviso: a los pacientes de Bryan
Health que no estén asegurados nunca se les cobra por los servicios una suma superior a los montos que se les
suele cobrar a aquellos que tienen seguro.

CAémo solicitar asistencia financiera
Para solicitar asistencia financiera:

1. Complete el formulario de solicitud de asistencia financiera. Para obtener una copia de la Politica de
asistencia financiera y el formulario de solicitud de asistencia financiera, llame al asesor financiero para
pacientes a los numero detallados a continuacion para recibir el material por correo; o bien, visite nuestro
sitio web en www.bryanhealth.com. Si los solicita, estos formularios también estdn disponibles en espafiol.

2. Adjunte los documentos necesarios detallados en la solicitud para demostrar su ingreso.

3. Envie por correo la solicitud completa y los documentos necesarios a la direccion detallada en lasolicitud.

éNecesita ayuda o tiene preguntas?
A continuacidn, se detalla la informacién de contacto para que pueda comunicarse con el personal que podra
brindarle informacion adicional relacionada con el programa de asistencia financiera de Bryan Health.

Bryan Medical Center, Bryan Heart o Bryan Physician Network:
e Para hablar con el asesor financiero para pacientes llame al 877-577-9277 o0 402-481-5791,
o visite al asesor en la oficina de cuentas del paciente/cobranzas en el hospital.
La dirrecidn: Patient Financial Services, 2300 S 16th St., Ste. 400, POB, Lincoln, NE 68502

Crete Area Medical Center
e Para hablar con el asesor financiero para pacientes, llame al 877-577-9277 0 402-481-5791, o
visite la oficina de cobranzas en el hospital.
La dirrecidon: Patient Access Office, 2910 Betten Dr, Crete, NE 68333

Merrick Medical Center

e Para hablar con el asesor financiero para pacientes, llame al 877-577-9277 0 402-481-5791, o
visite la oficina de cobranzas en el hospital.
La dirrecion: Patient Financial Services, 1715 26 St., Central City, NE 68826



