Resumen de la Asistencia Financiera

De acuerdo con nuestra mision y valores, REHAB Hospital of the Pacific ("REHAB")
PROGRAMA se compromete a brindar asistencia financiera a los pacientes que necesitan
ASISTENCIA servicios de atencion médica de rehabilitacion médicamente necesarios y no
pueden pagar debido a su situacion financiera individual. Nuestro programa de
F|NANC|ERA asistencia financiera permite que los pacientes sin seguro o con seguro
insuficiente que cumplan con los requisitos de elegibilidad reciban apoyo
financiero para ayudar a pagar la atencion médica necesaria.

¢CALIFICO PARA LA ASISTENCIA FINANCIERA?

Para saber si es elegible para recibir asistencia financiera, complete una Solicitud de Asistencia
Financiera. Revisaremos la informacién que proporcione para determinar si califica para recibir
asistencia bajo nuestro programa o si hay otros programas gubernamentales en los que podemos
ayudarle con la solicitud.

En general, REHAB brinda asistencia financiera completa para los servicios elegibles si:

e Los activos liquidos de su familia son iguales o menores a $50,000; y
e Suingreso familiar es igual o inferior al 200% de la Pauta Federal de Pobreza actual para Hawaii; y
e Esciudadano estadounidense o extranjero legal que reside permanentemente en Hawaii

Otros descuentos pueden estar disponibles bajo nuestro programa para ayudarlo con sus costos médicos.

¢COMO PUEDO SOLICITAR U OBTENER MAS INFORMACION SOBRE LA ASISTENCIA FINANCIERA?

Puede obtener nuestra Politica de Asistencia Financiera (FAP), la f, )
. . - . . ¢PREGUNTAS?
Solicitud de Asistencia Financiera o este resumen de forma gratuita:

Si tiene preguntas sobre
asistencia financiera,
comuniquese con Servicios
financieros para pacientes

de REHAB al (808) 544-3340.
\ v

e EN PERSONA: Patient Financial Services department located on
the first floor of REHAB Hospital in Nuuanu, 226 North Kuakini
Street

e POR TELEFONO: Call a Patient Financial Services representative at
(808) 544-3340 (Monday-Friday, 8:00AM to 4:30PM)

e ONLINE: https://www.rehabhospital.org/how-does-billing-work

e EMAIL: FAProgram@rehabhospital.org

Podemos ayudarlo a completar la Solicitud de Asistencia Financiera.
Devuelva su solicitud completa y las copias de los documentos de respaldo al departamento de
Servicios Financieros para Pacientes en 226 North Kuakini Street, Honolulu, Hawaii 96817.

El programa de asistencia financiera de REHAB se aplica solo a los servicios elegibles como se describe en nuestra
FAP. Los servicios proporcionados por proveedores que no pertenecen a REHAB en ubicaciones de REHAB no son
elegibles seglin nuestra FAP y se pueden facturar a los pacientes por separado.

No se requerira que los pacientes elegibles para asistencia financiera paguen mas que la cantidad generalmente
facturada a los pacientes con seguro que cubra dicha atencién médicamente necesaria.
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