Péliza de Ayuda Financiera— Resumen de Lenguaje Simple (también disponible en inglés) Children’s

of Alabama

El Hospital de Nifios de Alabama quiere dar a pacientes sin seguro y pacientes con seguro sin suficiente cobertura los
cuidados medicamente necesarios a un precio descontado. A una persona no se le cobrara mas que las cantidades
generalmente facturadas por cuidados de emergencia y otros cuidados médicos necesarios.

Pacientes Elegibles — A los pacientes quienes no tienen seguro médico se les ofrecen automaticamente un
descuento. Este descuento se refleja en la factura que usted recibira de la Oficina de Facturas del hospital. Hay
descuentos adicionales que estan disponibles para aquellas personas que aplican y cumplen con los requisitos de
elegibilidad.

Servicios Elegibles—Los servicios médicos urgentes y los servicios medicamente necesarios (hospitalizaciones y servicios
ambulatorios) brindados por el personal del Hospital de Nifios de Alabama en todas sus instalaciones, incluyendo las
instalaciones del Edificio Benjamin Russell, Children’s South, Children’s on 3", y Park Place. Médicos Sub-especialistas y
Cirujanos, Anestesidlogos, Radiologos, Médicos del Departamento de Emergencia y Psiquiatras no son empleados del
Hospital de Nifios de Alabama y no son cubiertos por esta poliza- refiérase a la poliza para la lista detallada. Esta pdliza no
cubre los procedimientos cosmeéticos, electivos, experimentales (incluyendo los productos biolégicos) y tratamientos
médicos no urgentes ni maquinas o suministros médicos. Esta pdliza no es para cubrir los servicios no cubiertos
normalmente por la mayoria de los seguros médicos. (Descuentos Adicionales pueden también estar disponibles para
aquellas personas que reciben cuidados en instalaciones de Cuidados de Atencion Primaria [Primary Care Locations]).

Como aplicar — las solicitudes de ayuda financiera pueden ser obtenidas/llenadas/entregadas de las siguientes maneras:

e Obtenga una aplicaciéon en persona de una de las consejeras financieras del hospital, en cualquier mostrador de
registracion del Hospital de Nifios, por correo a través del la Oficina de Facturas llamando al (205)638-5600 o al 1-
844-750-8950 o en nuestro sitio de internet www.childrensal.org.

e Llene la solicitud y envie copias de los documentos requeridos como lo indican las instrucciones.

e Envie por correo 6 entregue en persona la aplicaciéon completa con la documentacion adicional en las siguientes

direcciones:

Por Correo: En Persona (Se aceptan de lunes-viernes de 8:00 AM — 4:30 PM):
Children’s of Alabama Oficina de Patient Relations— ubicada en Main Street

Attention: Financial Counseling Children’s of Alabama

P. O. Box 36549 1600 7th Ave. South

Birmingham AL 35236-6549 Birmingham, AL 35223

Determinaciéon de Elegibilidad de Asistencia Financiera— Descuentos adicionales para pacientes sin seguro
medico son basados en los ingresos y el tamafio de la familia, como sea comprobado por medio de la
documentacién adicional de la aplicacion, basado en Reglas Federales del indice de Pobreza (publicadas
anualmente por el gobierno federal) como estan descritas abajo:

Reglas Generales:
Si los ingresos de la familia y los bienes
disponibles como Entonces el Descuento Adicional es:
un % del FPL para el tamaiio de una familia que es|
| igual a:
0 -200% de FPL 100% de descuento — Cuidados gratuitos
201% — 300% de FPL 50% de descuento
> 300% de FPL No hay descuento adicional

Los pacientes que se determina que son elegibles para descuentos adicionales seran notificados y los intentos de coleccion
cesaran después de la notificacion. Cuando un pago no ha sido recibido por una cuenta y el paciente no califica para
descuentos adicionales, las cuentas seran enviadas a una agencia coleccion. La agencia de coleccion pueda que contacte
al paciente/familia para el pago y pueda que reporte las cuentas no pagadas a las agencias de crédito. Acciones
extraordinarias de coleccion tales como los derechos de retencion, las demandas o el embargo de salario no son usadas
por el Hospital de Nifios de Alabama por la falta de pago de cuentas.

Para ayuda o si tiene alguna pregunta, por favor llame al departamento de Consejeria Financiera al (205) 638- 2722. Para
obtener una copia completa de nuestra poliza de Ayuda Financiera, visite a nuestro sitio de internet a
www.childrensal.org.
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