
PENDER COMMUNITY HOSPITAL DISTRICT 
 RESUMEN DE POLÍTICA DE ASISTENCIA FINANCIERA 

 
es la política de Pender Community Hospital District (el "Hospital") para proporcionar asistencia 
financiera a calificar a los pacientes con sus facturas pendientes para médicamente necesario y 
proporcionado atención de urgencia en el hospital.  

LOS PACIENTES QUE CALIFICAN PARA RECIBIR ASISTENCIA FINANCIERA  

para recibir ayuda financiera en el marco de la política de asistencia financiera (la "Política"), 
debe ser financieramente indigente.  

Financieramente indigente  

Para ser "financieramente indigente," usted debe ser seguro o sin seguro y tener un ingreso 
familiar igual o inferior al 150% del nivel federal de pobreza (FPL)". Sin embargo, incluso si el 
ingreso de su hogar es igual o menor que la que se necesita la FPL, no puede calificar como 
"indigentes" financieramente si su valor neto exceda el 10% del total de las facturas médicas del 
Hospital. El patrimonio neto se determina sobre la base de sus activos, incluidos los hogares, 
tierras o bienes, etc. netas de los pasivos distintos de su hospitalización. Si usted califica como 
"financieramente indigente", se prestará asistencia financiera según lo establecido en la 
Directiva.  

CÓMO APLICAR  

el Hospital anima a los pacientes que pueden calificar para solicitar asistencia financiera. Los 
pacientes pueden solicitar asistencia financiera por completar y presentar una solicitud de ayuda 
financiera para servicios financieros del paciente en Pender Community Hospital, ATTN: 
Financial Counselor, 100 Hospital Drive, PO Box 100, Pender, NE 68047  

una copia de la política, y una solicitud de ayuda financiera puede ser obtenido gratuitamente 
accediendo a la página web del Hospital, Http://www.pchne.org/, o visitando el Servicio de 
Admisiones del hospital, la sala de emergencia del escritorio o de servicios financieros del 
paciente. La política, y una solicitud de ayuda financiera también puede ser enviada a usted por 
correo sin cargo contactando a servicios financieros del Paciente al 402-385-4024 o envíe un 
correo electrónico a pchfc@pchne.org.  

MÁS INFORMACIÓN Y AYUDA CON LA APLICACIÓN  

si tiene preguntas sobre la asistencia financiera o necesita ayuda con la solicitud de ayuda 
financiera, puede ponerse en contacto con servicios financieros del paciente al 100 Hospital 
Drive, Pender, NE 68047 o llamando al 402-385-4024. 
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