Tulane Health System
Resumen de la politica de asistencia financiera en términos
sencillos

Los pacients e o califican paa recibr asisten@ dé estad o dé gobierro federdpueden
tener la posibilidal de obteneayuda financiea paa la atencié de emergena y los frvicios
gue son médicamere necesariof£nla mayora celos @sos los pacients que £ encuentnaen
un nivd de Oal 200% de las Pautas federale ce pobrea £gtn los ingress dé hoga pueden
recibir un descuemt caritativo dd 100% (sujeb a b verificacid de los ingress y la
documentacii requerida)Enciertcs casosse pued@ gplicar otros descuents e ente d 40% y
el 90% 9 los ingress tales dé hoga dd paciene exceda es@ umbralesTulare Health
Systam exice qle € compleg la Solicitud de asistene financiea ce la institucion Se puede
obteneg més informacid sobe degibilidad y asistenciauna copa ce nuesta olitica de
agstenca financierad formulario de solicitud de asistena financiea y d resuma de la
pdlitica ce asistenai financiea en términa sencillcs (en inglés espafidy vietnamitg haciendo
el pedicb pa escrib a kb sguiente direccion Patiert Accourt Services1415 Tulare Ave., New
Orleans LA, 70112 o llamand d nime de teléform dd establecimiertd indicad en la Politia ce
asistena financieraLos pacients tambi@é puede descargauna mpia de nuesta politia de
agstenca financiea y d formularo de solicitud dd siguient sitio web:
http://tulanehealthcare.com/patients-and-visitors/pay-your-billSatsted cumpé @n los
requisitcs pan recibr asistenca financierad monb gue £ mbrala pa servicios e emergencia
u otraatencion médicamente necesaria no excedera las sumas facturadas generébsente
pacientes quposeen seguro. Obtenga el formulario, complételo y proporcione la documentacion
necesaria. Entregue el formulario completo a un Representante de registro de pacientes o envie el
formulario por correo a los Servicios de cuenta del paciente, 1415 Tulane Avenue, La. 70112

Notificacion de la politica de asistencia financiera

Se le notifica que si no presenta una solicitud de asistencia financiera en un plazo de 120 dias
contadosa partir de la fecha del estado de cuenta inicial, el hospital (u otra persona u
organizacion autorizad@uede tomar ciertas medidas en su canfra de obtener el pago de la
cuenta, lo cuahcluye, entre otras acciones, proporcionar informacién adversa acerca de la
deuda que usted tiene con el hosptarganizaciones de informacion creditigiaficinas de

créditoy entablar una demanda ciwilfin de obtener una sentencia en su contra por el monto que
adeuda al hospital.
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