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SPECIALTY HOSPITAL

Resumen simplificado de la politica de asistencia financiera

Select Specialty Hospital — West Tennessee, LLC ofrecera asistencia financiera para la atencidn necesaria por motivos
médicos a pacientes que no pueden pagar. A continuacion, se presenta un resumen de la asistencia financiera disponible
en Select Specialty Hospital — West Tennessee.

Asistencia financiera ofrecida. Si no tiene seguro, ofrecemos asistencia financiera para la atencién necesaria por motivos
médicos. En la atencion elegible, se incluyen los servicios necesarios por motivos médicos segun lo definido por Medicare
(servicios o articulos razonables y necesarios para el diagndstico o tratamiento de enfermedades o lesiones).

Para recibir asistencia financiera, debe cumplir los siguientes criterios: (a) vivir en el drea de 22 condados de acuerdo con lo
definido en el parrafo D (6) de la politica de asistencia financiera para pacientes; (b) el saldo de la cuenta no debe estar pendiente
por mas de 240 dias después de la primera factura del paciente; y los servicios no incluyen cirugia estética, esterilizacién de
rutina y reversion de la esterilizacidn, productos y servicios de venta minorista, y productos y servicios que el plan de seguro

del paciente no considera necesarios por motivos médicos.

Recibira asistencia financiera de la siguiente manera.
Porcentaje de ingresos

del hogar con respecto al

Descuento de asistencia

nivel federal de pobreza financiera Aplica a:
<200 % 100 % Personas con seguro
y sin seguro
Entre 200 % y 300 % 60 % Personas sin seguro
Entre 300 % y 400 % 40 % Personas sin seguro

Se evaluara a todos los solicitantes para la cobertura de Medicaid y es posible que se les requiera inscribirse en TennCare o en
otra cobertura mediante el Mercado de Seguros o HealthCare.gov, o buscar otras fuentes de pago disponibles antes de recibir
la aprobacion de la asistencia financiera.

Otras formas para calificar. Si usted no cumple con los criterios de ingresos anteriores, independientemente de su estado de
seguro, se lo considerara para recibir asistencia financiera en funcién de cada caso. Comuniquese con nosotros para analizar las
circunstancias financieras o personales excepcionales, o si existen circunstancias médicas especiales en las que solo el personal
médico de Select Specialty Hospital — West Tennessee puede proporcionar tratamiento.

Lo que se le cobrara. Si recibe asistencia financiera en virtud de nuestra politica, no se le cobrara mas que el monto que
generalmente facturamos a los pacientes que tienen cobertura de Medicare por la atencidon necesaria por motivos médicos.

Como obtener copias de nuestra politica y solicitud. Puede obtener una copia de nuestra politica de asistencia financiera
completa, el resumen simplificado y el formulario de solicitud sin cargo de cualquiera de las siguientes maneras: en el drea

de admisiones de nuestro centro en 620 Skyline Drive, Jackson TN 38301; en linea en
https://www.selectspecialtyhospitals.com/locations-and-tours/tn/jackson/west-tennessee/ o si llama al Departamento
de Admisiones al 731-437-2444.

Cdémo solicitar y recibir asistencia. Puede solicitarla completando una solicitud, presentandola y proporcionando informacion

sobre los ingresos. Todas las solicitudes de asistencia financiera, ya sea que se completaron de manera presencial, en linea o por
correo postal, se enviaran a nuestra Oficina Comercial Central para evaluarlas y procesarlas. Si necesita ayuda para presentar
una solicitud, comuniquese con nuestro Departamento de Admisiones en el centro o llame a nuestra Oficina Comercial Central
al 888.868.1103.

Copies of our Financial Assistance Policy, Application Form and this Summary are available in English and Spanish.

Las copias de nuestra politica de asistencia financiera, el formulario de solicitud y este resumen estan disponibles en inglés y espafiol.
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