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COMMONSPIRIT HEALTH
ADENDO DE POLITICA DE GOVERNANGA

ADENDO Finance G-003A-A DATA DE VIGENCIA: 1 de julho de 2021

ASSUNTO: Informagdes de Contato de Assisténcia Financeira da Instalacdo Hospitalar

Mercy Medical Center Merced

De acordo com a Politica de Governanga CommonSpirit Finance G-003, Assisténcia Financeira,
as informacgodes de contato de Mercy Medical Center Merced sdo as seguintes:

Copias da Politica de Assisténcia Financeira, Pedido de Assisténcia Financeira, Politica
de Faturamento e Cobrangas e Resumo em Linguagem Simples estao disponiveis no
site da Instalagao Hospitalar em: https://www.dignityhealth.org/central-
california/locations/mercymedical-merced/patients-and-visitors/for-patients/billing-
information/financial-assistance

Uma copia do anuncio do provedor esta disponivel
em:https://www.dignityhealth.org/central-california/locations/mercymedical-
merced/patients-and-visitors/for-patients/billing-information/financial-assistance

Os pacientes podem obter informagdes adicionais sobre a porcentagem de Valor
Geralmente Cobrado (Amount Generally Billed, AGB) da Instalagdo Hospitalar e como as
porcentagens de AGB foram calculadas a partir de um consultor financeiro em: (209)
564-5105

Todos os pacientes/Garantidores que estejam interessados em obter assisténcia
financeira ou tenham duvidas sobre assisténcia financeira, processo de solicitacao,
opgdes de faturamento e plano de pagamento, agdes em caso de ndo pagamento e
outros programas aplicaveis que possam estar disponiveis em relagao as suas contas
podem:
1. Entre em contato com a Instalacao Hospitalar pessoalmente em Financial
Counselor Office
2. Ligue para o conselheiro financeiro da Instalagao Hospitalar em: (209) 564-5105
3. Visite o site da Instalagao Hospitalar em: https://www.dignityhealth.org/central-
california/locations/mercymedical-merced
4. Solicitagbes de correspondéncia para: Mercy Medical Center Merced, PO Box 3008,
Rancho Cordova, CA 95741-3008

Pacientes/Garantidores a quem tenha sido negada Assisténcia Financeira também
podem recorrer de sua determinacdo de elegibilidade. As disputas e recursos podem ser
apresentados entrando em contato com Customer Service Mgr 888-488-7667 ou com o
Centro de assisténcia financeira em: PO Box 3008, Rancho Cordova, CA 95741-3008

DOCUMENTOS ASSOCIADOS:
Politica de Governanga CommonSpirit Finance G-003, Assisténcia Financeira
Politica de Governanga CommonSpirit Finance G-004, Faturamento e Cobrancgas
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Programa de Faturamento Hospitalar Justo da Califérnia (California Hospital
Fair Billing Program)

ATENCAO:

Se precisar de ajuda no seu idioma, ligue para o (209) 564-5105 ou acesse Mercy Medical Center
Merced. O escritério esta aberto neste horario 8h00 - 16h30 e esta localizado neste endereco
Mercy Medical Center Merced, 333 Mercy Avenue, Merced, CA 90015 Auxilios e servigos para
pessoas com deficiéncias, como documentos em braile, com letras grandes, audio e outros
formatos eletrénicos acessiveis também estdo disponiveis. Esses servigos sdo gratuitos.

Ajuda para pagar sua conta

Existem organizagdes de defesa do consumidor gratuitas que ajudarédo vocé a entender o
processo de faturamento e pagamento. Vocé pode ligar para a Health Consumer Alliance no
telefone 888-804-3536 ou acessar healthconsumer.org para obter mais informacgoes.

Programa de Reclamagao de Contas Hospitalares

O Programa de Reclamacao de Contas Hospitalares (Hospital Bill Complaint Program) é um
programa estadual que avalia as decisdes hospitalares relacionadas a sua elegibilidade para
receber ajuda no pagamento de contas hospitalares. Se acredita que teve a assisténcia financeira
negada erroneamente, vocé pode fazer uma reclamacéo junto ao Programa de Reclamacgao de
Contas Hospitalares Acesse HospitalBill ComplaintProgram.hcai.ca.gov para obter mais
informagdes e fazer uma reclamacgéao.



