ASSISTENCIA FINANCEIRA PARA DESPESAS HOSPITALARES

Que tipos de assisténcia financeira o CHLA oferece?

O Children's Hospital Los Angeles (CHLA) oferece dois tipos de Assisténcia Financeira que podem ajudar
VOCE, caso ndo possa pagar o valor total da sua conta hospitalar porque vocé ndo tem seguro de saude ou
sua familia tem altas despesas médicas. Estes dois tipos de Assisténcia Financeira, Atendimento de
Caridade e Atendimento com Desconto, sdo explicados em mais detalhes na Politica de Assisténcia
Financeira do CHLA FIN 006.0, disponivel como impresso mediante solicitacdo ou no site do CHLA em
http://www.chla.org.

Se vocé se qualificar para o Atendimento de Caridade, o CHLA renunciara ao valor total de sua conta
hospitalar por servigos clinicos ou de emergéncia ou necessdrios. Se vocé se qualificar para o Atendimento
com Desconto, o CHLA oferecera um desconto para esses servigos na sua conta hospitalar. Qualquer que
seja o programa para o qual vocé se qualifique, como um paciente elegivel para Assisténcia Financeira,
vocé ndo sera cobrado mais do que os “Valores Geralmente Faturados” para pacientes com seguro para
emergéncia ou outros servicos clinicos necessarios no hospital.

Observe que a Assisténcia Financeira oferecida pelo CHLA se aplica apenas as contas hospitalares, ndo as
faturas dos médicos que atendem pacientes no CHLA.Entre em contato diretamente com o atendimento
ao cliente do Pediatric Management Group (Grupo de Gestdo Pediatrica) pelo telefone (323) 361-2336
para falar sobre eventuais assisténcias financeiras que eles possam oferecer pelos seus servicos.

Sou elegivel para assisténcia financeira do CHLA?

Se vocé ndo tem seguro e/ou tem despesas médicas elevadas, vocé pode se qualificar para a Assisténcia
de Caridade, se sua renda familiar for igual ou inferior a 400% do nivel federal de pobreza®’. Da mesma
forma, vocé pode se qualificar para o Atendimento com Desconto se sua renda familiar estiver acima de
400%, mas for igual ou inferior a 600% do nivel federal de pobreza.

Para receber Atendimento de Caridade ou Atendimento com Desconto, vocé deve enviar um pedido ao
CHLA. Assim que o CHLA receber o seu pedido preenchido, o CHLA determinara se vocé é elegivel e enviara
a notificacdo por escrito no prazo de 30 dias.

Onde posso obter uma cdpia do pedido?

Cdpias impressas gratuitas do pedido de Assisténcia Financeira do CHLA, da Politica de Assisténcia Financeira
e deste resumo estdo disponiveis, mediante solicitagcdo, na drea de Admissao localizada perto da entrada
principal do hospital, na drea de registro do Pronto Socorro e em outras areas do hospital, localizado em
4650 Sunset Blvd, Los Angeles, CA 90027. Estes materiais também estdo disponiveis no site do CHLA em
http://www.chla.org. Vocé também pode solicitar que uma cdpia gratuita seja enviada para vocé ligando
para o Patient Business Services (Servicos de Negdcios ao Paciente) no numero (800) 404-6627.

10 nivel federal de pobreza é atualizado anualmente pelo governo federal e esta disponivel em sites governamentais acessiveis
ao publico.



Como faco o pedido?

Vocé ou seu representante podem solicitar a Assisténcia Financeira enviando um pedido preenchido
(incluindo toda a documentagdo necessaria especificada no pedido) ao escritdrio de Patient Business
Services (Servicos de Negdcios ao Paciente) do CHLA de qualquer uma das seguintes maneiras:

e por correio ou pessoalmente para: Patient Business Services
Mailstop 26
Children’s Hospital Los Angeles
4650 Sunset Boulevard
Los Angeles, CA 90027

A equipe do CHLA ndo pode ajudar com o preenchimento do pedido de Assisténcia Financeira, mas vocé
pode obter ajuda com o pedido no Health Consumer Center (Centro do Consumidor de Servicos de
Saude) de Los Angeles. Esta organizacdo sem fins lucrativos estd localizada em 13327 Van Nuys
Boulevard, Pacoima, CA 91331 e seu numero de telefone é (800) 896-3203.

O pedido esta disponivel em outros idiomas além do inglés?

As traducdes da Politica de Assisténcia Financeira, deste resumo e do formulario de inscricdo estdo
disponiveis em arménio, espanhol, chinés/chinés de Taiwan, coreano, vietnamita e arabe. Se vocé quiser
gue um intérprete o ajude em um idioma diferente, peca ajuda a um membro da equipe do CHLA.

Onde posso obter mais informagodes?
Se vocé quiser mais informacgdes sobre a Politica de Assisténcia Financeira do CHLA, entre em contato com

o escritério de Patient Business Services (Servicos de Negdcios ao Paciente) ligando para (800) 404-6627
ou visite-o pessoalmente.



